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Grâce aux sympathies agissantes d'un bon nombre

-de nos lecteurs qui ont eu l'aimable obligeance de

verser à l'avance le prix de l'abonnement, le Montréal-

Médical, dépourvu de toute ambition d'intérêt matériel,

.a l'honneur de vous offrir une revue de 52 pages.

Poursuivant toujours notre but, nous continuerons à

faciliter la tâche du praticien en lui présentant la science

-sous la forme la plus claire et la plus "condensée" pos-

sible, afin de pouvoir connaître beaucoup en peu de

temps.

Nos plus sincères remerciements à ceux dont la

générosité a fait grandir notre journal au profit de

tous.
"LA RÉDACTION ".

La santonine contre les crises douloureuses du tabes a don-
né des rés'ltats bien supérieurs à ceux donnés par les autres
analgésiques. La dose maxima de santonine à employer est
-de 2 à 4 grains pagr jour, à donner en trois fois, à une
hieure d'intervalle.
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TRAITEMENT DE L'ATAXIE LOCOMOTRICE (1)

Messieurs,

Nous avons vu que l'ataxie locomotrice est caractérisée par
la sclérose systématique de la plupart des faisceaux blancs des
cordons postérieurs, il nous faudrait établir, maintenant, quel
est le nivea.u affecté primuitivement, quelle est la région ini-
tiale des altrations pathologiqu.es. Mais comme la solution
de ce problème ne nous est pas encore clairement connue, nous-
vous laissons le soin de démontrer plus tard quelle est la filia-
tion de ces lésions. Considérons, aujourd'hui, les indications
que vous serez appelés à remplir en présence d'un tabétique.
Jl vous faudra :

1° Traiter la cause de l'affection ;

2° Combattre le processus anatomique (sclérose médullaire
et radicuaire).

30 Traiter les symptômes prédominants.
D'où trois ordres de médication. Occupons-nous, d'abord,.

de la médicatioi1 pathogénique.
Si la plupart des auteurs admettent le rôle important joué

par la syphilis dans la genèse de l'ataxie locomotrice, tous ne
sont pas d'accord pour reconnaître l'efficacité du traitement
antisyphilitique. La sclérose des cordons postérieurs , et des
racines correspondantes est une lésion qui ne diffère en rien
des scléroses vulgaires et quelquefois le traitement spécifique
améliore notamment l'état de ces malades. Cependant, l'opi-
nion de Charcot est formelle sur l'action négative du traite-
ment antisyphilitique. Jamais il n'a vu de guérison sous l'in-
fluence de son emploi. " Dans l'ataxie, dlt-il, le mercure ne
donne rien, si ce n'est des illusions quand la marche de l'afee-
tion est irrégulière." Les faits soi-disant favorables s'expli-
quent, d'après lui, ou par une erreur de diagnostic (pseudo-
tabes), ou par l'existence de ces rémissions spontanées que l'on
observe fréquemment au cours de l'évolution morbide.

La plupart des neuro-pathoiogistes parlent dans le même
sens. Leyden et Debove considèrent le traitement spécifique
comme nuisible et susceptible d'aggraver certains symptômes-

1) Notes cliniques recueillies à l'Hôtel-Dieu.
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de tabes, en particulier l'atrophie optique. Cependant, des
bonuhes aussi compéteni que dignes de foi out affirmé que le

traitement antisyphilitique a provoqué la guérison de l'ataxie
locomotrice. Dieulafoy, Fournier, Gaucher, Hanunond, Gras-
-set, ont apporté des faits à l'appui d'heureux résultats obtenus
par le 'traitement spécifique. Adamkiewicz admet l'existence

'd'un tabes syphilitique curable, dont il attribue le développe-
ment à une artérite spécifique. Dinkler a vu survenir, sous
l'influence de ce traitement, des améliorations (et quelquefois
des guérisons) dans 82 p. cent des cas qu'il a observés. En pré-
sence d'une telle divergence d'opinion, vous devez tenter une
guérison possible par une théripeutique spécifique chez tous
malades atteints de tabes et offrant des stigmates ou des com-
ménoratifs de syphilis. Ce traitement aura d'autant plus de
chance de réussir qu'il sera mis en usage à une période moins
avancée de l'évolution merbide ; souvent vous obtiendrez. si-
non la rétrocession des lésions déjà existantes, du moins l'arrêt
du processus et vous protégerez ainsi les racines encore indem-
nes de l'enva'hissement par la sclérose. M. Marie, l'un des neu-
rologistes français qui a le meiux étudié l'ataxie, est d'opinion
d'employer ce traitement non pas contre le tabes, mais dans
l'espoir de mettre ces malades à l'abri des autres lésions de na-
ture syphilitique qui sont quelquefois des complications gra-
ves, telles que l'artérite chronique, mère de l'hémorrliagie céré-
brale, ou la paralysie générale, fille de la syphilis encéphalo-
méningée.

Le traitement qui a donné à notre malade un très bon résul-
tat est le traitement mixte. Le mercure peut être administré
de bien des façons. La forme pilulaire a ses partisans : cer-
tains prescriront les pilules de proto-iodure (une matin et soir
au repas) ; d'autres conseillent le sublimé associé à l'arsenic et
.à la strychnine. Fournier préfère le calomel'; Abadie rappor-
te d'exeellents résultats de douze mille injections intra-vei-
neuses de cyanure de mercure sans aucun accident ; d'autres
préfèrent ls frictions mercuriellea, les injeetons 'de sels solu-
bles ou insolubles. La méthode de choix vous est souvent in-
diquée selon le sexe ou l'histoire pa~thologique du malade
-ainsi le sublimé'est très mal foléré ciez les femmes ; il donne
des gastralgies rebelles, tandis que -le proto-iKodure' produit la
'diarrhée. 'Dans ces cas vous pûuvez recourir aux frictions
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d'onguent napolitain faites tous les soirs alternativement,.
durant dix jou.. à l'aissell'e, au pli du coude, aux aines, et au
creux poplité. Au. constraire, chez l'homme et,chez ks malades
qui ont déjà eu la variole, vous obfiendrez des résultats favo-
rables en ordonnant des doses massives de liqueur de Van.
Swieten. Les injections sont contre-ind.iquées lorsque le filtre
rénal a déjà été affecté. L'iodure de potassium sera adminis-
tré simultanément avec une interruption de cinq jours par
mois à dose de 15 à 30 grains par jour. Siî, après trois mois, il
n'est survenu aucune amélioration, le mercure doit être aban-
donné ; si, au contraire, la situation est meilleure, vous pou-
vez continuer le traitement durant six mois et y revenir dans,
la suite à la première indication.

Quant à l'iodure, il doit être administré à dose élevée pen-
dant toute la durée de la cure hydrargyrique ; après ce temps,.
l'usage de l'iodure de sodium sera maintenu à petites doses (10
à 20 grains par jour) durant vingt jours par mois, à titre d'an-
tiscléreux et de médicament vasculaire.

Lorsque d'autres tares constitutionnelles paraissent être en-
cause chez un tabétique, il faudra leur opposer une thérapeu-
tique appropriée. N'oubliez pas que l'iodu.re est doublement
indiqué chez les arthditiques, l'arsenic sera admistiré aux her-
pétiques, les préparations iodées aux serofuleu;x, et les phospha-
tes aux nerveux. Une hygiène sévère est de r5glu.eur chez ces
malades ; l'abus du tabac et des spiritueux, les excès vénériens
seront proscrits. Maintenant, quel traitement devez-vous
employer contre les troubles anatomiques, c'est-à-die, l'hype-
rémie, la sclérose, et l'hypotrophie des éléments nerveux intra--
rachidiens ? Vous avez à votre disposition deuxz médications,
l'une interne et l'autre externe. Considérons d'abord les.
moyens internes. Disons de suite que le spécifique de la sclé-
rose radie ulo-médullaire reste à trouver. L'iodure qui trouve.
une indication rationnelle dans toutes les manifestations sclé--
reuses paraît être moins efficace chez -celles des ataxiques. Les-
chlorures d'or, de platine et de zinc, ainsi que l'arsenic, l'aconi-
tique, la strychniiew, l'atropine, le phosphore et le bleu de Méthyi-
Zène n'ont pas soutenu* la réputation que lepur avaient faal-
leurs défenseurs. La médication argentique mérite une atten.-
tion spéciale, parce qu'à son emploi se rattache les noms de
Charcot, Vulpian, Eulenburg, Rosenbauin. Autrefois le ni-
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trate <*argent était admiinisfré à dose tellement élevée qu'il pro-
voquait une coloration bronzée de la peau, ou l'argyrie iédica-
menteube ; actuellement on ne dépasse guère la dose de % à
/ h d- grain, matin et soir, souvent on l'associe à la noix vo-

nique, quelquefois on lui substitue le chlorure d'argent enin-
jection hypodermique deux ou trois fois par semaine. L'crgot
de seigle, en raison de ses propriétés vaso-constrictives et anti-
phliogogènes, est le remède le plus employé à dose de 4 grains
matin et soix. Il faut constamment en surveiller l'effet, car il
n'est pas dépourvu d'inconvénients; et l'usage prolongé de l'er-
got produit une sclérose des cordons postérieurs comparable à
celle du tabes et peut même donner naissance à la gangrène.
Il est préférable de l'administrer à dose modérée durant cinq
à dix jours par mois, puis de le remplacer par l'iodure de po-
tassium. Une autre mèinode qui, il y a peu d'années, a joui
d'une grande vogue est celle des 'injections de substances orga-
niques. Cette méthode consiste à traiter les maladies dépen-
dant d'une lésion chronique. et destructive d'un organe par
linjection d'un extrait du même organe emprunté à l'animal
sain. Après la brillante connmin-ication de Brown-Séquard sur
la régénération des forces à l'aide des injections de liquide lesli-
culaire (suc extrait par macération de testicules d'animaux), et
les merveilleux résultats obtenus chez les myxœedema.teux, par
l'administration de liquide thyroïdien, on a traité un grand
nombre d'ataxiques par la médication séquairdienne. En 1893,
Constantin Paul préconisa les injections de sube!tance nerveuse.

De- nombreuses expériences faites, il résulte que ces traite-
ments n'ont pas d'action spécifique durable, qu'on a voulu leur
attribuer au début ; mais ils impressionnent d'une manière
favorable les syndrômes cliniques du tabes et concourent puis-
samment à relever le bilan des énergies et des forces vitales.

(A süivre)

L'hérédité c'est la solidarité entre les générations successi-
ves. Aujourd'hui est relié à hier; de même, les enfants sont
reliés aux parents. La vie ne commence pas avec un nouvel
être, elle .se continue.
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THERAPEUTIQUE DE QUELQUES SYKPTOMES PARTICU-
LIERS DE L'ASYSTOLIE.

PAR M. LE PROFESSEUR POTAIN.

La dyspnée a trouvé, dans la plupart des cas, sa meilleure
médication dans le régime lacté exclusif observé pendant quel-
ques jours, le repos et les diurétiques. Quelques malades ce-

pendant ne sont nulement améliorés et demeurent assis dans
leur lit ou sur leur fauteuil: sans doute l'Sdème des membres
inférieurs ainsi augmenté diminue d'a'utant l'œdème pulmo-
naire; peut-être encore le cœur, par un effet de pesanteur, ne
venant plus reposer sur le poumon, pendant la position de-
bout, permet-il unt respiration moins pénible; il se peut en-
fin qu'il s'agisse d'une irritation réflexa bulbaire, car la dysp-
née paraît brusquement dès que le malade essaie de prendre
la position couchée. Déjà nous savons que la morpl ine et les
opiacés, en général, et les bromur's calment cette dyspnée.

Les opiacés réussissent aussi bien contre la dyspnée des aor-
tiques que des mitraux; le bromure de potassium pourra être
adnisùré à ladose de 15 à 30 grains par jiour pendant
quinze jours. On a pu utiliser tous les antispasmodiques, mais
avec moins de succès, comme la paraldéhyde, le haschisch, la
lobélie (teinture 15 à 20 gouttes), le grindélia robuste (tein-
ture 10 à 15 gouttes), etc... Dans un cas de dyspnée cardia-
que grave, les injections répétées d'éther auraie'nt guér, 'e
malade.

Les iodures, s'ils son' supportés, surtout l'iodure de potas-
sium (au besoin, on se contenterait de 15 à 30 gouttes de tein-
ture d'iode par jour dans deux verres de lait) calment la dysp-
née. Leur action n'est pas rapide, mais elle se maintient et
finit par procurer une amélioration durable. Il suffit d'être
prévenu qu'ils sont capables d'exagérer l'œdème pulmonaire
pour qu'on les délaisse pour peu qu'on observe le moindre
symptôme d'iodisme.

Les ventouses sèches soulagent et peuvent être renouvelées
plusieurs fois par jour.

On a fait des inhalations variées. Les inhalatione d'oxygène
sont toujours utiles, mais on peut leur reprocher qu'il faut les
multiplier et en prolonger l'usage, ce qui les- rend dispendieu-
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·ses ; et, reproche plus fondé, elhs sonit tout à fait insuffisantes
dans les cas graves. Leur utilité est incontestable dans les

-seuls cas moyens où d'autres médications réussiront aussi bien.
Les inhalations d'iodure d'amyle sont préférables à celles de

pyridine et à celles d'iodure d'éthyle. On fait inhaler pendant
-quelques mi.autes le liquide contenu dans un flacon. Ces inha-
lations ne peuvent être renouvelées assez souvent pour produi-
.re un soulagement durable.

On a conseillé le§ inhalations de chloroforme : 50 à 150
:gouttes de chloroforme sont versées sur de l'ouate contenue
-dans un entonnoir ef tenu à une certaine distance du nez....
la plus grande possible, certes, car le remède est dangereux
chez des asystoliques, et peu pratitlue pour une dyspnée pro-
longée.

Le chloral pris à l'intérieur est à rejeter chez les asystoli-
ques, du moins à dose élevée, car à petites doses il est mieux
supporté par eux qu'on ne veut bier. le dire. Il en est du chlo-
ral comnie des opiacés: à petite dose, ils sont très utiles aux
asystoliques, tandis qu'à doses élevées ils deviennent rapide-
ment dangereux, autant parce qu'ils diminient la diurèse que
parce qu'ils augmentent la paresse du ceur. Il suffit dé suivre
le pouls du malade et d'user de doses plutôt trop petites pou'r
se mettre à l'abri de toute surprise.

Lorsque la dyspnée est due à l'hydrothorax, il est clair que
.si celui-ci devient trop abondant et que la médication cardia-
que est insuffisante, !a poncfion sera seule capable de dimi-
nuer la gêne respiratoire.

Il est essentiel de ne pas confondre la dyspnée cardiaque
:avec la dyspnée urémque et l'edème aigu du poumon (v. dysp-
née-urémie). Il n'est pas rare de voir les deux causes réunies.
,Ce sera surtout le traitement de lurémie oui conviendra danis
-ces cas. Une large saignée (sanigsues, ventouses scarifiées, sai-
.gnée) et le régime lacté absolu seront la base de la médication.

L'insomnie des asystoliques est liée le plus souvent à la
·dyspnée. Si cette dernière est combattue avec succès, le som-
meil redevient possible. Elle provient encore de l 'inaction
du malade, et nous retrouvons lindication de l'exercicc mo-
déré et du massage. Enfin P'ins<·mnie peut être indépendante
<le ïa dyspnée et du repos; le plus souvent le chagrin en .sra
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la cause et l'insomnie sera traitée par les narcotiques. LaL co-
déine, la morphine, la poudre de Dower seront de bons médica-
ments de cette insomnie. Its soulageront également aortiques:
et mitraux. PaT intervalies, pour éviter Faccoutumance, on
remplacera les opiacés par leurs succédanés habituels, beau-
coup moins actifs mnaîs suffisants parfois, comme les bromures,.
la paraldéhyde, l'uréthane (carbonate d'éthyle) 5 grains à 12
grains de chloral, le chloralose mieu< supporté que le chloral.

Les vertiges, les bourdonnements d'oreille, les syncopes à
propos de rien sont autant de symptômes qu'on observe chez
/asystolique et qui méritent toute notri attention. Il est im-
possible de nous rendre compte s'il s'agit de petites embolies,.
Whydrocéphalie (oedème cérCbral) ou simplement d'ondula-
tions sanguines impressionnant péniblement l'organe si déli-
cat de l'ouïe et le cervean Le traitement de Pasystolie pour-
ra diminuer ces malaises. On insistera particulièrement sur
les petites saignées répétées et Fiodure de potassium. Ce trai-
tement donne souvent d'excellents résultats à condition de ré--
péter la. saignée une fois tous les quinze jours ou tous les mois
et de donner d'une manière prolongée 2 à 10 grains d'iodure-
par jour. On pourra également utiliser les purgatifs. On
sera très sobre de diurétiques surtout de ceux qui élèvent la
tension sanguine, à moins toutefois qu'on soupçonne l'hydro-.
céphalie.

Il faut er'ore éviter la moindre intervention chirurgicale
chez ces malades. Nous avons failli perdre ainsi une malade
de soixante ans pendant l'incision d'un panaris. Avant de-
prendre le bistouri- en main il faudrait ansculter avec soin son
malade et refuser la moindre intervention à moins de se servir-
de l'anesthésie locale.

Les flèches africaines empoisonnées par le strophantus font.
mourir un éléphant en un quart d'heure et un hippopotame
en quelques minutes.

Pomn enlever facilement et sans douleur un emplâtre trop
adhérent à -une plaie ou à la. peau, humectez-le d'un peu-
de "péroxyde d'hydrogène'.
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TRAITEMENT SPECIFIQUE DE LA MERE SAINE POUR
QUERIR UN FOETUS SYPHILITIQUE.

PAR i. LE PROFESSEUR FURNIER.

Comme spécimen des cas de "plusieurs grossesses malheu-
reuses, je ne saurais mieux faire que copier sur nature et re-
produire ici l'observation suivante, qui s'est offerte à moi il y
a quelques semaines, car c'est un type du genre.

Un monsieur, inconnu de moi, se présente à mon cabinet
et me raconte ceci:

" Je suis marié depuis plusieurs années, et ina femme on est
à sa cinquième grossesse. Les quatre premières ont été désas-
treuses. Trois se sont terminées par des avortemiqnts et cela
sans cause. La quatrième a été pire encore. Ma femme a
été affectée dle ce qu'on appelle, paraît-il, l'hydramnios. De
plus, l'enfant (une belle petite fille) était hydrocéphale, si bien
que, pour l'extraire, il a fallu lui broyer la tête. Vous jugez
du tableau dans une famille qui s'attend à la naissance d'un
bel enfant !

" Un accoucheur célèbre, que mon médecin avait maudé
pour pratiquer cette opération, m'a pris à part, à la suite de
cette affreuse scène, et m'a demandé si je n'avais pas eu la
syphilis. Il ne se trompait pas; c'est vrai, j'ai eu la syphilis
peu avant mon mafiage, et mon tow a été de m'en mal traiter.
J'ai nié cependant la syphilis à ce monsieur, c'ar on n'avoue.
pas ces choses-là à tou c le monde. " C'est égal, a-t-il ajouté,
prenez du mercure, si vous voulez avoir un enfant." Je n'en
ai pas pris, car j'avais à part moi conçu la résolution formelle
de ne plus avoir d'enfants; quatre malheurs de ce genre, c'est
assez! Mais, en dépit de ma belle résolution, voici derechef ma
femme enceinte, et c'est vous dire mes alarmes. Est-~e que
ce qui s'est produit quatre fois ne va pas se produire une cin-
quième ? Aussi bien uie suis-je décidé à (enir vers vous pour
vous demander s'il n'y aurait pas "quelque moyen de conjurer
la cinquième catastroph& que Je prévois"

Tels sont, schématiquement, lës deux ordres de situation
auxquels peuvent êire ramenés tous- les cas particuliers rela-
tifs à notre sujet.

Eh bien, cette sauvegarde du fætùs»menacé de la syphilis
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paternelle, cette sauvegarde qü'on réclame de nous, existe-t-
elle ? Oui, elle existe, et elle réside da-ns le traitement mé Yat
du fotus par la mère, c'est-à-dire dans le traitement spécifique
de la mère et de la mère " bien que saine ", ne perdons pas
,de vue ce point essentiel.

Or, ce mode d'intervention, j'ai à cœur déteblir qu'il est à
la fois: 1° rationnel; 2° exempt de dangers pûum la mère; 3°
salutaire par excellence pour le foetus.

1° l est ".rationnel ", ai-je dit, car il a pour visée de faire
pénétrer jusqu'au fotus ce qui est l'antidote même d1 l'infec-
tion qui le menace, à savoir: le mercure et liodure.

Or, cette visée, nul doute qu'il ne la réalise. Et de cela,
voici les preuves expérimentales.

M. Porak a établi dans son beau travail sur l'absorption des
médicaments par le placenta (1878) qu'il ne fallait pas plus
de quarante minutes pour retrouver dans l'urine du foetus Pio-
dure de potassium administré à la mère. C'est-à-dire qu'en
un temps qui se compte par minutes l'iodure de potassium a
passé de la mère au foetus.

De même pour le -mercure qui, lui aussi, passe facilement
de la mère au foetus. MM. Cathelineau et Stef l'ont retrouvé
dans les cadavres incinérés de fotus dont les mères avaient
subi un traitement mercuriel. Ils l'ont même dosé, voire dosé
par orgares. Ainsi, dans un cas, ils ont calculé que 100 gram-
mes de fotus contenaient environ 0 gr. 007 milligr. de mer-
cure (exactement 0,0068). Ils lont retrouvé jusque dans le
méconium et I'*mnios.

Donc, "puisque les médicaments passent à travers le pla-
centa, il peut y avoir une "thérapeutique fœtale ". Eh bien.
'c'est en l'espèce cette thérapeutique fœtale que nous mettrons
en ouvre. Cela était rationnel théoriquemaent ; empirique-
nient, cela est devenu une réalité.

2° En second lieu, " ce mode de traitement est exempt de
fdangers pour la mère ".

On avait exprimé la crainte que ce traitement ne créât des
troubles gastiques, ne vînt à augmenter, à exaspérer les trou-
bles gastriques propres à la grossesse (dyspepsie, vomissement,
intolérance stomacale, etc.); ou bien encore qu'il n'ajoutât
son qc -'n anémiante à larémie propre de la grossesse.
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Certains confrères préjugeaient même qu'il serait mal tolé-

ré, parce que, d'après eux, "l'état syphilitique favorise très
certainement la tolérance des remèdes spécifiques ", et que ce
singulier adjuvant ferait défaut en l'espèce.

Eh bien! non seulement l'expérience n'a pas confirmé ces.
appréhensions, qui sont toutes théoriques, mais elle leur a in-
fligé un démenti formel, en montrant qu'une femme enceinte,.
même non syphilitique, supporte oa peut supporter absolu-
ment bien le traitement spécifique, pour peu qu'il soit donné
avec ncure et méthode. Jamais, pour ma part, je n'ai cons-
taté en pareille circonstance le moindre incident regrettable.
J'en suis encore, relativement à la tolérance vis-à-vis du mer-
cure ou de l'iodure de potassium, à chercher l'ombre d'une dif-
férence entre les femmes non syphilitiques et les femmes sy-
philitiques. Dans tous les cas que j'ai observés, j'estime que le
traitement spécifique de la femme saine et enceinte n'a jamais
présenté le moindre inconvénient, n'a jamais "nui-", n'a ja-
mais été l'origine du moindre préjudice. Et tous ceux de mes
collègues que j'ai interrogés sur ce point m'ont exprimé un
sentiment identique.

M. le professeur Pinard, notamment, dont l'autorité est si
grande en pLreille matière, me disait tout récemment que "lui
aussi en était encore à rencontrer un premier cas où ce traite-
ment ait paru nuire à la femnne d'une façon quelconque ".

3° Troisième point, et avec celui-ci nous voici arrivés à ce
que notre sujet contient de plus essentiel.

"Ce mode de traitement peut-il être profitable à l'enfani?"
Eh bien, sur ce point, pas de contestations possibls. L'ex-

périence clinique s'est prononcée à ce sujet.
Je ne dis pas, certes, que toujours ce traitement préservera

l'enfant et de la mort et de la syphilis; niais je prétends qu'il
constitue pour lui une réelle sauvegarde dans la plupart des
cas.

Deux ordres de faits vont établir cette démonstration.
Dans un premier groupe je rangerai les cas répondant au

schéma suivant:
Femme saine mariée à un sujet affecté de syphilis et de sy-

philis en condition de novicité possible ou probable sur l: pro-
du't de condeption.-Première grossesse.--Traitement -spécifique
de la mère au cours de la grossesse.
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Dans les circonstances de cet ordre, quels résultats observe-
t-on par rapport à la terminaison de la grossesse ? C'est-à-dire

Cue devient le fotus ?
En ces conditions, très généralement, ja grossesse aboutit

à son terme, et l'enfant naît vivant, le plus souvent sain.
Ce résultat est, dirai-je, non pas constant, mais très habi-

tuel (à la condition, bien entendu, que le traitement ait été
inauguré à une époque peu distante du début même de la
grossesse; car, s'il n'a été inauguré que tardivement, il court
grand risque d'échouer).

A l'appui de ce qui précède, inutile de citer des faits parti-
culiers, car les cas de cet ordre abondent; ils sont légion.

Mais ici une objection se présente. On pourra dire: Sans
doute les faits qui composent ce premier groupe ne laissent
pas de s'observer en pratique; mais ont-ils vraianent grande
signification ? Car Plhérédité paternelle est loin d'être fatale
en fait de syphilis, et souvent même elle ne s'exerce pas, alors
cependant qu'elle semblerait devoir s'exercer. Donc il est
possible que, dans les cas en question, le fotus fût né sain.
alors même que la mère n'aurait pas été traitée. En consé-
quence, il n'est pas rigoureusement prouvé que le traitement
-de la mère ait été cause de limmunité de l'enfant.

L'objection, répondrai-je, n'est pas sans valeur. Je ferai
remarquer cependant que, si Fimmunité de l'enfant est un ré-
sultat fréquent, habituel, alors quintervient le traitement mai -
ternel, il faut bien, en toute vraisemblance, que ce traitement
soit pour quelque chose dans cet heureux résultat. Cai, fran-
chement, ce n'est guère l'habitude que l'influence paternelle
reste ainsi indifférente et inactive quand elle est abandonnée
.â elle-même sans correctif.

Quoi qu'il en soit, ne chicanons pas sur ce premier ordre de
preuves: nous en avons d'autres à produire auxquelles sembla-
ble objection ne saurait être opposée.

Un second groupe de faits-ceux-ci autrem-ent démonstra-
tifs - nous est offert par la seconde des situations que je vous
signalais précédemment. à savoir: "Ménage où plusieurs gros-
sesses se sont terminées d'une façon désastreuse".

Je précise: une femmc saine est mariée à un homme syphi-
litique. Deux, trois, quatre, cinq, six grossesses issues de ce
couple se sont toutes terminées ou par avortements. ou par
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.accouchements prématurés avec enfants morts, ou par nais-
.sance d'enfants syphilitiques. Jusqu'alors la mère n'a jamais
.été traitée, ni au cours, ni dans l'intervalle de ses grossesses.
Survient une grossesse nouvelle. La mère alors est traitée.
Et cette grossesse se termine par la naissance à terme d'un en-
fant vivant et sain. Le traitement spécifique de la mère saine
.a donc en un effet salutaire sur la vie fotale?

DU MASSAGE DANS L'INCONTINENCE D'URINE.

Procédé du Prof. Brandt, de Stockholm, Simplifié.

Le massage contrei l'incontinence d'urine se pratique au
moyen de l'index seul. Chaque séance dure à peine quelques
secondes.

De toutes les applications du massage gynécologique, celle
-qui s'adresse à l'incontinence d'urine est la plus facile à étu-
-dier et à mettre en pratique, surtout après les simplifications
que nous apportons au procédé de Brandt. Elle n'exige ni ta-
lent ni dextérité. C'est une très petite manoeuvre fort simple
que l'index exécute en quelques secondes. Le praticien le
moins spécialiste peut l'exécuter.

Dans les six observations que nous avons déjà publiées, la

guérison avait été obtenue par notre procédé qui n'est autre
-que celui de Brandt simplifié. C'est-à-dire, au lieu de masser:
1° la région de vessie avoisinant le col, 20 le sphliiicter vésical,
'et 30 l'urèthre, de ne plus masser que le sphincter, seule ré-
gion ayant besoin de ressaisir sa tonicité pour opposer un obs-
tacle suffisant à l'écoulement de l'urine. C'est en effet d'après
-cette dernière manière que nous avons obbtnu la guérison des
deux noaveaux cas que nous publions. -ous cn .Jnnons ci-
dessous la relation, après quoi nous résumerons en un tableau
succinct le procédé de Brandt, ainsi que le nôtre, afin d'en
faire ressortir les différences.

Obs. VII. - Mme X., 40 ans. Maigre et nerveuse . A ac-
,couché n=aturellement de quatre enfants. Pas de grossesse
-depuis 7 ans. Rétroversion utérine immobile remontant peut-
ttre à son dernier accouchement, avec adhérences légères pro-
bables. Réduction bimanuelle et application d'un pessaire en

155
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8 de chiffre de Schultz. Cette femme urine 8 à 10 fois par-
jour. Son état nerveux, auquel la rétroversion n'était pas.
étrangère (vu qu'elle se porte mieux depuis la réduction), su-
bissait des exacerbations pendant lesquelles la miction était
encore plus fréquente. La nuit surtout elle en est très incom-
modée.

En novembre, je fais une première séance de massage; je
glisse la pulpe de l'index le long de l'urèthre sans comprimer
ce dernier, et lorsque je juge avoir atteint le sphioter vésical,.
je presse celui-ci cuntre la face postérieure du pubis et alors
je masse en promenant l'extrémité du doigt 5 à 6 fois, alter-
nativement vers la gauche et vers la droite, tout en compri-
mant avec une foirce suffisante. Le lendemain deuxièine séance.
Après la troigième séance faite le surlendemain, la patiente se
déclare guérie. Depuis lors, six mois se sont écoulés sans retour
de l'incontinence.

L'observation qui suit est des plus intéressantes, car la pauvre
vieille fhmme qui en est l'obje)t pendait ses surines d'une façon
si abondante et si continue que son linge, son appartement et
la maison sentaient au point que la propriétaireic cargée de lui
donner quelques soins lui conseillait d'entrer à Phôpital dans
la section des infirmes. Le massage du sphincter seul a donné
un excellent résultat, malgré l'état sénile des libre musculaires
de la vessze. Le procédé ne serait-il pas à.essayer dans les hospi-
ces spéciaux où l'incontineince d'urine des vieilles femmes est
souvent considérée comme une incurable infirmité ?

Obs. VIII.-Mne X., femine de 70 ans ; ancienne inultipare
atteinte d'une, affection cardiaque pour laquedle un pharmacien

me prie de lui faire une visite de consolation et 'aippiend en
oütre qu'elle eist atteinte d'une infirnité désagréall car son
urine coule constamment, ce qui incommode fort sa propriétaire
qui dérirerait qu'on l'engageât à entrer à Phôpital. En péné-
trant dans la maisonnette dont la. mialadel occupel une chambre
au rez-dehclaussée. une forte odeur d'urine saisit l'odorat. odeur

insupportable qupad on entre dans l'a.ppartenwnt; ei celamal-
«r les soins de propreté dont la propriétaire et sa. fille entourentia patiente. A Fauscultation lésions valvu.lairre, accentuées ; pouls,
à peu près normal. ille avait de l'aitesarque actuellement dis-
paru grâce au traitement institué par un autre confrère. Je
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Fengage à continuer la teinttuxe de strophantus et l'iodure do
potassiumi récemmuent. pýroscrit pax ce dernieîr, et je lui prom'ats
q~uelque amélioration duý côté de l'incontinence des urines, ce

-qti' ele ne peut espérer, dit-edie. Allong6a sur un sofa, le dos,
ks épaules et la tête élevés à cause de la d.yspnée, j'introduis
1Éndex enuint deé vaselinie antiseptique et je nuise lax:égvofl

.spé'reru smd6 contre la face supérieure du pubis en pro-
céant comme dans le cae .piécédënt. Le le-nclemain, 10 dcmr

elle mne dit que ])A*Urine a.vait couliém1oinm et qu'Ceile sentait q uel-
que tendanco à la reDir Bile se soum11et -volo>ntieoes à la deuxiè-
mie séance. Le Il et le 12, -pas de nias%âge, n'av'ant pas pu Mc1(
rendr~e auprès de la malade. Le 139 elle~ e déclare' très sati-dfaitc

lprpitire et sa fille me disent "qu'en guéri5ant la vieille dle
son, infirmité j'airais soulagé trois personnes" et su' C3 elles nic
demandent la ounle"de la merveilleuse pommade ". Je leur
explique que j'avais agi pax massage ,et j'en piratiquq la. trosième
séance. La guérison se naô1tient jii;*u 30 décembre. Du ler'
au 12 janvier la patiente étant atteinte d'iinfiuenzaý les sepoussezs
d'as q.1-intes de toux ramènent' le relâchement du sphincter vézi-
cal et l'écouile.ment a l'urine se procluisit, niais à un degré bien
moindre qu'auparavan t. Trodts séances successives de massage'

amenèrent (le nouveau la guérison, qui, dura jusqu'à la ni-fé-
vrier,ý moment où j'ai cessé d'avoir des nouvelles de la inalJa.dei

Diffêrrn-ces eniro le. procédeé de B3ran.dt et le inôlre.-Dans-
notre première con'iunication à la Société ob;stétricale, nous'

avons cité lei pocédé du professeur Brandt, cie' Stoclcholm. NI'ous

rappellerons ici ce procédé% en le décomposant en ses divers
t»i-nps:

lo Introduire lindex, pulpe regaidant en haut jisqu'au.:d(es-
suis du bord supériecur de la symvhyse, afin d'utteindnq le siphinc -
ter d,- la vessie;

2o Avec la main opp,_osée saisir le poignet de la main qui mas-
sera-

.Io Alors exercer à gaucheç et à droite sur l'urètire (1) une?
pression contre la symnphyse;

4o A cette pý-ession- -ajouter de~ vi.bratioens-. Et recommencer la
1m1eaniplakitionl trois ou quatre fois.

Nos huit obzee-vations nous prouvdat d'une façon péremptoire-

(1) Il Sur I1'uréthre ". Il serait plus exact de dire: sur le sphincter.
14
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qu'il est iinuitile que le poignet de la main quý% nmaee soit saisi
par' aie nai. En.l effet-, nion seulenient il n'est pas besoin
de déveltopper dle la force, masaussi il est bon cde laisser la main
ind6pendante. afin qu'elle puisse se mnouvoir à -'Leet seq rendre
comipte dui degré &. presý.sion qu' elle emploie.

Dès notre premuière-, commtunication, nous déclirions iutilep
les vibra!wniis que l'on conseille d*iiuplrinier au doigt masseur.
Notre affirmnation était purement thiéorliquie il esýt vri, et cepeil-
dasit lat pratique nmous a donné raison, car noir,; n'avons employé
lesz vibrations dais auceiç* (le nlos hiuit observaltions et les m1ain-
des ont guéri.

Dans la crainte que le m sgedu sphnteir seul ne fût insilf-
lisant nous avions dans l'es six cas do nos, precédenits articles,
a.joté dus pressions en deçà du sphinoter (sur Furètlre) et ait-
delà (suir la région vésiýcale avoisinait le col). Nos cieux obser-
vations ac'tueli.s, ainsi qu'une trosième plus récente, que nious
croyons hiutile de publier. déinontient qu'en limiitant autant
que possible l.es presSions dut massage suir le sphincter seul, celui-
ci peut fort biaii reprendre sa force conAti'ictive et redtenIir 'ui'i-
n19 . Troutefois. commniiefon nie pgrd rien à nisser i ni peui en deýi
et un peu au del, il est in.utile de chercher iavec, îyr6cision à x

mas er L, 3lu'pinter-. Nýotre, procédé, qui n'est en soiiime
quek la mléthodle deQ Brak.nct simplifiée, petit être décrit coniuh'

sut, eln un seul temlps
Introduire lin1de-x g_ýraissé en su-Iivanit ]l paroi suIpérmeu-re du

vagin jusqutia-u niveau du sphincter vészical et inie un peLi .au-
f1eýsu2s. Coinpî'inîer la région sphinctérienne contre la face pos-
térieure, dlu pubis. en promenant le bout de Findex alternative-
mient à droit2 et à gauche. Ce mnouvem-ent qu'on fait 4, 6, oýù 8
fois, uni à la ccmpression contre le' pubis,',c&nstàIu le msac

Le masse ecette(- région étant légYèrement douloureux; les
fmecaignlant qu'il ne dui-- trop lonPgtdemîps et que., la dou-

lew r e'.lhn augmnentant dlemndent quiie l'on ces-ze dès le dcii-
xième o-u- troisièmne mouivemient. C'est pour cela que. lés la] pre-

ilière éac.il es;t 1)ol dCl commiencer par deux -ou trois- mouive-
mniits léger-, et n'augm(iieniter la prTe.ý*ion qul-e graduellemnent tout
-en alffirman«Ilt il la patienie qu'en effet cePla nie duirera. pas plus dIe

juccju-s econdles.
PR '!\AnîICIT.
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COUP DE SOLEIL

Ce terme a été détourné à tort de son acception primitive.
Actuellement, il ne sert plus qu'à désigner les lésions de la

ieau produites rapidement par l'action directe des rayons d'un
boleil ardent. Il est devenu presque synonyme d'érythènii. so-
lu ire.

Cette inflammation superficielle du derme consécutive à
faction du soleil n'atteint, habituellement, que quelques ré-
gions découvertes (mains, face, poitrine) et ne présente aucune

.gravité. Elle peut, cependant, inspirer de vives inquiétudes
lorsqu'elle occupe presque toute la surface du corps. Un jour,
un homme tombe à l'eau par mégarde; il est sauvé par des
pêcheurs, et, durant une heure, il reste dans leur barque ex-
posé, à peu près nu, aux rayons brûlants du soleil, Toute la
surface de la peau devint le siège dun érythème très accentué
et par places on constatait des phlyctènes assez étendues. On
a vu sur des individus, surpris en plein sommeil par un soleil
ardent., des points gangreneux et des accidents inflammatoires
entraîner la mort. Le simple éi ythème solaire doit être traité
par des réfrigérants, des applications de compresses d'eau
froide additionnée d'astringents (extait de Saturne, zinc, vi-
naigre), par des pommades à l'icthyol, à la -cocaïine, à l'acide bo-
rque. On emploie aussi, avec avantage, les topiques pulvéru-
lents (poudres d'amidon, de talc, de riz, mélangées à l'oxyde
de zinc, au salicylate de bismuth, à l'acide salicylique, au do-
lomol, etc).

S'il existe des plilytènes, il faut les ouvrir avec précaution,
.en respectant avec grand soin la pellicule épidermique qui pro-
tège le corps papillaire et le met à l'abri de l'air, puis on ap-
plique un pansement aseptique à la vaseline phénique cocaï-
liée.

S'il y a infection, il faut laver avec une solution de liqueur
de Van Swieten chaude, faire un pansement humide à la For-
-malide, et après la période infiamma'toire hâter la cicatrisa-
tion avec un pansemen;t sce à l'iodoforme, ou au ta.umatol. ou
au Bismwuih fo4nique iodé.

Ces érythèmes sont surtout dus à l'action chimique des
r1vons solaires ei présentent de grandes analogies cliniques
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et pIattiogéiques avec les lésions cntanées produites par les
rayons X ou par les iayons ultra-violets de la lumière électri-
que.

1° Insolation.-L'insolation est le résultat de l'action loca-
li.ée ou prépondérante des rayons du soleil sur les cendres ner-
ceu.c. Tantôt les accidents sont assez légers et sont liés à une
'imple hypéréiîue ; tantôt ils présentent une plus grande gra-
vité et à 1 autopsie on trouve une forte congestion des iénin-

ges avec ou sans foyers héiorragiquos. Le oerveau, le cervelet
et le bulbe sont le siège d'une congestion moins considérable

que les méninges. Cependant, on a constaté des noyaux h&
mnorragiques disséminés dans la substance cérébrale. On trou-
N-e ordinairement une rétraction du ventricule gauche du cœur
<t une rigidité musculaire précoce.

Quelles sont les indications à remplir en présence d'une per-
sonne frappée d'insolation ?

Il faut :
1° La soustraire à l'action du soleil, diminuer son hyper-

thermie, combattre la congestion des centres nerveux
2° Faciliter ou ramener la respiration ;
30 Relever la force et l'énergie cardiaque.
Il faut d'abord porter le malade dans un endroit frais, à

l'ombre, l'éventer, écarter l'entourage pour faciliter l'arrivée
de l'air, desserrer ses vêtements, le coucher autant que possi-
ble à trois pieds au-dessus du sol. afin d'éviter la chaleur rayon-
nante de la terre surchauñée. On doit arroser la. tête avec un
petit jet d'eau, au besoin faire des lotions d'eau froide sur tout
le corps, appliquer des compresses froides ou une vessie rem-
plie de glace sur la tête: puis quelques gorgées de cordiaux,
(eau de menthe, eau de mélisse, etc.); quelques frictions vi-
naigrées, et quelques inhalations d'élier ou d'anmoniaque suf-
firont généralement dans les cas légers d'insolation,

Dans les cas graves, si la'synicope, l'hyperthermie et le coma
persistent, il faut frictionner et masser le patient avec des
morceaux de glaces ou l'm elovpbr clans un drap mouillé, soit
même le plonger dans l'cau 'roide. Si la température rectale
est très élevée il faut avoir recours aux lavements glacés. Si
le malade a des convulsions, or. place un bouchon entre les
arcades dentaires, pour éviter les morsures de la langue et des
lèvres, et Withington conseille une saignée large et copieuse.
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Pour combattre la; "congestion des centres nerveux ", il faut
maintenir, pendant vingt-quatre heures au moins, un bonnet
de glace sur la tête, appliquer des sangsues au niveau des apo-
physes mastoïdes ou faire une saignée à la veine céphalique.
Neuf émissions sanguines sauvèrent, dit-on, Louis XIV. Les
Chinois traitent l'insolation par des scarifications faites avec
le tranchant d'une pièce de monnaie au niveau des apophyses
mastoïdes et des parties latérales du cou.

Dans la forme " congestive " de l'insolation, les drastiques
sont indiqués ainsi que les lavements purgatifs froids.

2° Facililer ou raânen.r la respiration. - t'est surtout dans
les cas de forme asphyxique du coup de chaleur que les trou-
bles respiratoires inspirent de l'inquiétude et réclament des
soins empressés et longtemps prolongés. Si la gêne respira-
toire persiste, on doit insister sur les " tractions rythmées de
la langue - renouvelées vingt fois par minute, sur la "respira-
tion artificielle *, sur les "insufflations d'air" et au besoin
sur les "inhalations d'O: gène ".

3° Relever la force et l'én.ergie cardiaque. -Bi le cSur fai-
blit, ou administre 1-60 de grain de "strychnine " et 1-100 de
grain d' "atropine " en ihjection sous-cutanée. Les injections
de "cstrophatus ", d' " éther " et de cognac sont aussi très
utiles. Martin recommande les injections de "caféine " al-
ternant avec les injections d'" éther" à toutes les quatre
heures. Les médecins îde l'Inde emploient avec succès des
injections de bichlorydrate de quinine. Dans les cas d'atonie
des vaisseaux, le "seigle ergoté " et l' "ergotine " ont une
action favorable sur circulation. Enfin dans la forme ané-
mique et syncopale, chez des sujets débilités, à système ner-
veux, irritable, qui sont pris de faiblesse cardiaque, de pros-
tiation, de céphalalgie, de vomissements et d' "hypothermie ",
il faut traiter ces malades avec beaucoup dé soins, il vaut
mieux placer la téki pits bas que le reste du corps, mettre des
bouteilles chaudes aux pieds, faire des lotions avec de l'eau
chaude additionnée d'alcool, donner un lavement d'eau salée
tiède, appliquer des " fomentafions chaudes " sur la tête, sur
l'épine dorsale et aux extrémités, puis injecter une solution
-de nitro-glycérine associée aux autres stimulants cardiaques.

(A suivre.)
Dr SOLEInnnonanT.
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DES FOLIES SYMPATHIQUES CONSECUTIVES AUX
OPERATIONS GYNECOLOGIQUES.

On sait combien les opérations pratiquées sur l'uterus et ses-
annexes se sont multipliées, dans ces dernières années et coin-
bien de fois elle ont été suivies d'éclatants succès.

En présence de ces mutilations profondes qui s'exercent sur
des viscères aussi richement dotés au point de vue de l'inner-
vation viscérale et qui ont à l'état normal un retentissem ent
si considérable sur le "sensorim ', le médecin neurologiste
est amené à se demander, dans quelles proportions ces trau-
matik2es se révèlent, et sous quelles formes ils modifient l'é-
tat psychique des femmes, ainsi chirurgicalement mutilées.

J'ai donc pensé à agglomérer des documents empruntés à
différentes sources destinées à jeteýr un certain jour sur les ef-
fets postopératoires, déterminés par les ol)érations chirurgi-
cales sur les facultés mentales.

Parmi les faits recueillis dans cet ordre d'idées, je citerai
un extrait très intéressant et très typique, du rapport de M. le
docteur Segond, fait au Congrès de Bruxelles.

"Parmi les mécomptes de l'hystérectomie, dit-il, on a si-
gnalé les "troubles cérébraux ", et Gloevecke par exemple-
estime que dans un bon tiers des cas on observe une " dépres-
sion mentale tantôt légère, tantôt forte, et qui, mais rarement,
avec le concours de circonstances déterminantes, aboutit à de-
véritables psychoses ". Sans nier cette éventualité, je crois la
proportion donnée par Gloevecke fort exagérée. En effet, sur
mes 92 opérées, j'eni ai vu 3 seau emenit dont Pétat mental ait été
plus ou moins infliencé par l'opération. L'une d'elles, hysté-
rique de vieille date et déjà sujette à des bizarreries intellec-
tuelles, a présenté aussitôt après l'opération des troubles céré-
braux qui ont nécessité son internement pendant quelques se-
niaines. Eile demeure aussi bizarre que par le passé mais sa
raison lui est aujourd'hui complètement revenue. Deux fois
j'ai constaté après l'opération des accès de mélancolie profon-
de, mais cet état n'a pas duré, et chez toutes mes autres ma-
lades, je n'ai jamais constaté d'autre symuptôme mental que la
satisfaction profonde d'avoir enfin tous les privilèges d'une-
guérison complète et définitive.
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J'ajouterai même que pour nombre de mes opérécs l'appé-
tence génitale est loin d'être éteinte et que la conservation
des bénéfices de leur cure n'est certes pas l fruit d'une rigou-
reuse abstinence, il s'en faut de beaucoup; et, soit dit cu pas-
sant, les malades dont je vous parle ne sont pas près de eon-
venir que le fait d'avoir un ventre sans cicatrice soit un mince
avantage. Que cette dernière considération soit négligeable
chez les opérées dont on aurait pu cueillir les annexes au tra-
vers d'une petite incision sus-pubienne, je veux bien en con-
venir; mais franchement il faut bien reconnaître que l'absen-
ce de cicatrice est un avantage de premier ordre pour toutes
les femmes chez lesquelles l'étendue des lésions pelviennes au-
rait exigé, en cas de laparatomie, une longue incision avec
drainage suspubien consécutif. Aussi bien suis-je de plus en
plus convaincu que la possibilité de guérir des femmes jeunes,
sans leur laisser aucune trace visible, constitue à l'actif de
Fhystérectomie un privilège auquel nombre de patientes atta-
cheront toujours la plus sérieuse importance.

L'observation que je vais rapporter m' paru intéressante à
vous signaler à cause des discussions récentes soulevées. Elle
montre que lovariotomie non seulement ne guérit pas l'hys-
térie et les douleurs du petit bassin, dites ovariennes et dépen-
dant de cette névrose, mais qu'elle n'a même aucune action
préventive.

Il s'agit d'une femnie de 38 ans. En décembre, ou lui a
enlevé les deux trompes et les deux ovaires qui fureut trouvés
altérés. Elle guérit parfaitement et ses règles he revinrent
plus. Le 20 jui, elle eut sa première attaque de nerfs, qui
depuis cette époque a été suivie d'un certain nombre d'autres.
Or, jamais on n'avait constaté aucune attaque, ni aucun signe
d'hystérie avant l'opération, excepté une légère émotivité; aub-
si croyons-nous devoir conclure, que l'ovariotomie non seule-
ment ne guérit pas l'hystérie mais qu'elle n'a même aucune ac-
tion préventive.

Au moment où nous avons examiné la malade, elle présen-
tait une hémianesthésie droite avec la douleur de la fosse
iliaque dite douleur ovarienne. Ce fait montre que cette dou-
leur n'est pas toujours ovarienne, ce que l'on pouvait supposer
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étant donné les observations (dont nous avons publié plusieurs)
de douleurs analogues chez l'homme.

Et cependant il s'agit bien d'une douleur présentant les ca-
ractères dits de la douleur ovarienne, la compression fait naî-
tre une attaque et l'application d'aimants amène un transfert
de la douleur en question.

On peut donc conclure quune intervention ne met pas à
l'abri ni de l'hystérie, ni de ses manifestations dites ovarien-
nes; je n'oserais pas affirmer qu'elle ne les a pas provoquées.

MM. Desnos, Barié et Rendu ont observé des faits du même
ordre.

M. Reynier m'a souvent fait remarquer qu'à la suite d'inter-
ventions sur le ventre, les femmes étaient prises de troubles
cérébraux.

M. Mathieu a observé une malade à laquelle on avait enlevé
les deux ovaires, et qui fut prise de nymphomanie quelque
temps après.

M. Baldy, à la suite d'une enquête dont il communique les
résultats à l' "A mericain gynecological Society ", a constaté
qu'un huitième des femmes aliénées, soignées dans les asiles
de la Pennsylvanie, avaient subi antérieurement une "lapa-
rotom.ie ". Mais, ajoute-t-il, la fréquence de la folie après les
opérations gynécologiques est encore plus grande que ne sein-
blent l'indiquer ces chiffres; beaucoup de femmnes, en effet,
n'entrent pas dans les asiles, soiït parce que les phénomènes
mentaux guérissent rapidement, soit encore parce que la mort
survient assez vite et avant la guérison de l'opération. Voici
les conclusions du travail de M. Baldy:

1° Des désordres mentaux graves se produisent souvent, à
la suite d'une opération, chez des sujets dans la famille des-
quels on ne trouve aucune tare héréditaire de folie;

2° Ces troubles mentaux succèdent bien plus souvent aux
opératiu pratiquées sur les organes génitaux. qu'à toute. les
autres opérations ;

3° L'opération est bien la cause de cette aliénation, mais
celle-ci survient surtout chez les personnes fortement impres-
sionnables ;

1° Cette émotionnabilité est donc un facteur important à
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,considérer en chirurgie, et le chirurgien ne doit se décider à
opérer un sujet très impressionnable, que quand il y a nécessi-
té absolue;

5° Enfin, la folie post-opératoire est beaucoup plus fréquen-
te qu'on ne le croit.

Dr Luys.

QUELLES SONT LES DIARRHEES A RESPECTER

Devons-nous tenter d'arrêter toute diarrhée ?... Certaine-
ment non. On devra toujours respecter la diarrhée des ma-
lades en imminence d'urémie, car ils éliminent ainsi par l'in-
testin des toxines capables de provoquer des crises, qui sur-
chargeraient encore la fonction rénale déjà insuffisante, ou sé-
journeraient dans l'organisme. Cette diarrhée devra même
parfois être provoquée.

On devra aussi respecter la diarrhée de certains arthriti-
ques. Bouchard a vu certaines personnes atteintes de diarrhée
habituelle, presque physiologique, se trouver fort mal de sa
suppression. Nous venons d'observer un homme, âgé de 43
ans, atteint depuis plusieurs mois d'une diarrhée chronique qui
cessa brusquement; dès le lendemain, il éprouva une sensa-
tion de prurit généralisée terrible, et deux jours plus tard ap-
paraissait une éruption outanée hybride, évidemment due à
l'action sur la peau de toxines antérieurement éliminées par
l'intestin. C'est véritablement la métastase des anciens au-
teurs. La diarrhée est utile encore chez les cardiaques en état
d'asystolie et d'anasarque, parce qu'une partie des liquides

-de l'économie s'écoule par cette voie. On peut modérer la
diarrhée des cardiaques lorsqu'elle prend une intensité par
trop considérable et qu'elle fatigue outre mesure le malade;
mais il ne faut pas la supprimer complètement. Il ne faut
pas non plus chercher à faire disparaître la diarrhée dans la
fièvre typhoïde; et ce serait une faute thérapeutique que de
gorger les typhiques d'opium ou de poudres mixtes. On res-
pectera la diarrhée qui accompagne les exanthèmes fébriles, à
condition qu'elle ne dépasse pas la mesure; aussi celle des
formes graves de la variole à la période de suppuration. On

.se contentera de la modérer si elle devient trop excessive.

165



166 1 ON TR] ÈAL--M ÉDlCAL

Quant aux diarrhées diathésiques: les diarrhiées'des gout-
tcux, des rhumatisants, la diarrhée de la ménopause, il vau-
dra miuCx tenter cette suppression av2c pruidence, bien absei -
ver ce qui se é asse et être prêt àt rétablir le flux intest.inal sus-
pendu si cela pairaît iiécessare. Il y, a des diaarrhées qu'il faut
respecter, c'est évident; inc-is elles sont bien plus rares qu'on
lc cr-oit. Ce qui fait leuir utilité, souvent, c'--',t la conviction
qu'ont les ]nialades qu'il serait dangereux de 'Les en dëbtarras-
ser. Le champ des mniiifestations pathologiques est semé decl
dle préj agrés dlifficiles ià détruhie.

Dr IROLL~AND.

LE GOITRE ; SON TRAITEMENT CHIRURGICAL, SON
TRAITEMENT N4EDICAL PAR LE PHOSPHORE.

M. lÇc''de Bernie) coininmique les résultaits de sa seconde
le de..000 opérations pour goItres, comprenant 923' goîtrcs

ordinaires (4 décès). -27 goitres mais(6 décès), 20 thvroïdite.
(2 décès). et 24 groitres exoplithahuniques (2 décès) ; parmi les

got ssimlples'. - seulement étaient des récidives d'opérations
an tériv'lure:s.

Pour ec qui ist des cau-kses de la mort dans les opérations pour
g-oitre simple. un décès fut iptb à ]fanest.h6sie chlorofor-
indque chez un sujet qui présentait déjà des battements carc1ia-
c1ues irréguliers, un à la cachexie 8iguë c~hez -u malade que l'on
ifa pas pu suivrre après Eopération, un à l'intoxication mer-
cuiel-,le après La simple toilette cles téguments au sublimé chez
un homme atteint dle myocardite, en-fin à une exothyropexie.
Cette simple énumération montre que tous ces décès auraient

pii être évités" le p1rnniei par la suipp:-e-si6r. de l'anes-
thésie zénérale dans l'opération du goitre; eUte £upi.-:2ssion, de-
venue la règle -à la clinique de Mý. Kocher, a. le grand avaûitage
d'empêrchler vomissements, cause tantôt dle l'infec.tion de la
plaiie. tantôt (Ihm;raispost-opératoires. Le deuxième dé-
'es n'aurait pas eu lieu si l'on zi,'ait ati isté e la th.yroidline

commel mesure préventivçe: c'est une précaution quý -M. Kocher-
I>rendc mainte-nain clèz avant l'opéra.tion, toutes les fois qu'il s'a-
git d'un cas dje goitre aiffuis où l'ablation d'une portion étendue-

I
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du corps thyroïde peut entraîner des accidents d'athyroïdisme
aigu. Quaxt à la, cause du be décès, il aurait suffi pour la préve-
nir d'une asepsie rigoureuse excluant le sublimé pour la désinfec-
tion de la peau : actuellement M. Kocher résprve cet antisepti-

que pour la stérilisation du matériel de ligature. Enfin, le 4e
décès fut consécutif à une exothyyopexie; c'est là une opération
d'urgence que l'on doit éviter autant que possible et qui consti-
tue un véritable anachronisme à notre époque d'asepsie. En ob-
servant les précautions énumérées, M. Kocher a ei une série in-
interrompue de 302 opérations suivis de succès.

En ce qui ,onecrne le manuel opératoire de la thyroïdectomie
dans les cas ordinaires, M. Kocher donne la préférence à la ré-
section, réservant l'énucléation aux opérations pour récidive et
aux patients chez lesquels l'état du corps thyroïde nous oblige
i .aisser le plus de tissu thyroïdien possible. Quant à la partie
à exciser, on chosit toujours celle qui détermine ls symptômes
de compression, et on laisse souvent la partie la plus visible du
goitre pour pouvoir extirper un noyau profond. De plus, on ser-
rL ]iisthme à l'aide d'une pince construite "ad hoc ", avant d'en
tiquer la ligature, afin de diminuer l'épaisseur de tissu étreinte
par la ligature

L'opération présente cependant quelquefois des difficultés,
particulièrement en cas de goitre intra-thoracique, variété sur la-
quelle M. Kocher désire attirer l'attention. Il distingue deux
forns de goître intra-thoracique:

1° Le goître intra-thoracique partiel, plongeant par sa partie
inférieure dans la cage thoracique, et émergeant par l'ouverture
thoracique au niveau du cou ; il est séparé généralement en deux
portions plus ou moins distinctes par une rainure marquant la
position habituelle de la clavicule vis-à-vis de la tumneur ;

2° Le goitre intra-thoracique complet, tout entier situé der-
rière le sternum, soit qu'il emprunte l'espace qui lui est néces-
saire à l'un des poumons, soit cutil so loge au milieu du médias-
tin. ; lz. première de ces formes est caractérisée très son:vent par
des accès d'asthme, de l'emphysème, de la bronchite it des trou-
bles cardiaques imputables tous à la seule présence du goitre
dans la cage thoracique ; dans la forme médiastinale proprement
dite, au contraire, nous voyons surgir tous les symptômes d'une
tumeur du médiastin avec dilatations veineuses considérablés au
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niveau de l'ouverturo du thorax et signes rappelant de tout point
ceux du goître exophthabnique.

Au point de vue du traitement opératoire, qui présente sou-
vent de sérieuses difficultés, il convient de distinguer suivant que
le goître intra-thoracique est mobile ou non. Une tumeur de
la première variété est susceptible d'être luxée aisément vers le
cou, et 1'opération en est singulièrement faciliité2. Il en est au-
treinent de la forme enclavée ; le moment le plus difficile de
l'opération est ici l'extraction d la tumeur hors de la cavité
thoracique, car alors la compression de la tranchée produit des
accès de suffocation; de plus, une hémorrhagie veineuse soudaine.
facilitée par cette suffocai!on. peut venir obscurcir complète-
ment le champ opémtoire.

Il inporte donc de lier, avant de procéder au désenclavement
du goître, tous les vaisseaux que 'on peut atteindre et de sec-
tionner l'isthme. Ceci fait. on tâchera de luxer le goître aussi
vite que possible, puis on pratiquera soigneusement toutes les
ligatures qui seront encore nécessaires. En cas d'hémorragie
inmprévue, on s'efforcera (le comprimer temporairement, i Fai-
de lu doigt. le point qui saigne et on fera immédiatement la
ligature, car le tam)onnement ide la cavité rétro-sternale ne
suffit pas à arrêter l'hémorragie et il a:ugimente la dyspnée.
Si lon pT at désenclaver la tumeur de cette manière, on intro-
duira le doigt dans le tissu strumeux même, pour en pratiquer
un évidement digital très rapide permettant de faire la luxa-
tion. On tiendra toujours à proximité une canule trachéale
très longue, afin de pouvoir pratiquer. le cas échéant, une tra-
'chéotomie immédiate.

En prenant toutes ces précautioiis, Fopération du goître ré-
tro-sternal ne présente pas un danger excessif: les 22 cas que
compte la statistique de M. Kocher ont tous eu une issue fa-
vorable.

Quant au traitement inédicaf (lu goîlie, la médication iodu-
ée présentant l'inconvénient d'exposer 8 l'iodisme aigu ou

chronique, et les préparations thyroïdiennes, outre leur prix
élevé, offrant les dangers non moins graves du thyroïdisme ai-
'u ou chronique. M. Kocher a donc cherché d'autres moyens

j thérapeutiqes.. en s'inspirant des expériences faites sous sa di-
rection par M. Praczewski sur les effets du phosphate de soude
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dans le goître exophthalmique. 11 résulte des recherches et des
analyses chimiques effectuées par M. Kocher fils dans le labo-
ratoire de M.-le professeur Hefiter (d Berne) que la quantité
d'iode dans le goître est de 99 p. 100 inférieure au taux de cette
substanc-e dans le co-rps thyroïde normal, tandis que la propor; on.
dC phosphore y est notablement augmenté. Le même phéno-
mène s'observe avec plus d'évidence encoim dans le corps thyroï-
de pendant la grossesse, et il en est de même dans le goîtm base-
dowien. En administrant à un goitreux soit de l'acide phospho-
rique, soit du phosphore pur, on constate une élévation du taux
d l'iode du corps thyroïde, ainsi qu'une diminution correspon-
dante de la proportion de phosphore. Cet effet est plus frappant
après ladministration de phosphore pur qu'après celle d'acide

phosphorique et elle dépasse de beaucoup l'augmentation de la
teneur en iode consécutive à Pingestion d'iode.

Ces faits démontrent que le phosphore active le fonctionne-
ment normal du corps thyroïde. On pourrait se demander, dans
eu, conditions, si l'apparition du goître n'est pas facilitée par un
régime alimentaire pauvre en phosphore et si, chez la femme
euceinte, l'insuffisance fonctionnelle du corps thyroïde ne pro-
viendrait pas de l'appauvrissement de Forganisme en phos-
phore, appauvrissement causé par la formation de Pembryon.

L'amélioration du fonctionnement du corps thyroïde par
l'ingestion de phosphore est accompagnée d'une diminution de
volume du goître, surtout appréciable pour les goitres hyperpla-
siques et pour les formes vasculaire et basedowienne.

Dn MUNno.

TRAITEMENT EXTERNE DE LA DIARRHEE VERTE ET DE
SES COMPLICATIONS CUTANEES.

L'administration interne des différents antiseptiques (acide
lacti-ue, naphtoli, salol) est devenue depuis longtinps d'un usa-
g courant dans le traitement de la diarrhée. Mais ce que beau-
coup de praticiens négligent ecore chez les enfants atteints de
Qiarrhée, c'est le traitement externe, l'antisepsie (le la peau et du
linge qui est 2n contact avec elle. Et pourtant ce traitement a
une importance capitale, car non seulement il permet d'enrayer
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cortaines complications fort désagréables de la diarrhée verte,
telles que l'intertrigo et l'érythème, mais encore, par la destrue-
tion es germes morbies, il supprime l'auto-infection perma-
nente du petit malade par ses propres matièress Ce traitement
abrège ainsi la durée de L'affection et ,nmpêclhe la. contaiination
des autres enfants.

Aussi, dans chaque 'cas de diarrhée verte, le praticien fera-t-il
bien d'instituer, outre le traitement interne, le traitement exter-
ne suivant:

On fait prendre à l'enfant un bain tiède, puis on le lae soi-
gneusement avec une solution bouillie d'acide borique à 3 p. c.
et on Fessuie au moyen de boulettes de ouate aseptique. ou d'un
linge blanc bien propre, sans jamais employer d'éponges qui sont
des nids à microbes. On transporte énsuitq le petit malade dans
une chamxbre qu'il n'a pas encore habitée; on le revêt de linge
et de vêtements extrêmement propres et on le place dans un ber-
ceau préalablement désinfecté par des lavages au sublimé. On y
met une paillasse neuve et des oreillers -lont lenfant n'a pas en-
core fait usage.

Lorsque le petit malad-d aura souillé quelques linges soit par
les vomissements, soit par les selles, on les transportera immé-
diatement, comme le recommande M. le professeur B.ayom,
en dehors de la chambre, et on les trempeIra dans de l'eau bouil-
lante ou dans une solution de sublimé à 1 p. c. Après chaque
selle on lave le siège avec de l'eau boriquée bouillie dans une cu-
vette assez large pour pArmettre un lavage complet.

Les lavages fréquents avec de l'eau bouillie boriquée à 3 p. e.
prod;uisent sur les érythèmes des fesses et des cuisses un effet
surprenant : le petit imalade cesse vite de se plaindre. Apùs
chaque lavage on le saupoudre de lycopode ; puis, avant d,, fer-
mer le maillot, on répand en abondance entre les cuisses et les
fesses qu'elques poignées de son. De cette façon les matières
aqueuses glissent sur le lycopode sans mouiller la peau et sont
abso;rbées par le son. S'il existe (les ulcérations avec érythèmes
étendus. il faut change2r l'enfant après chaque selle et le plonger
dans un bain d'eau tiède afin de détacher les particules de son
qui adhèrent a la paa.u. Ce n'est qu'après ce bain, dont la durée
sera de deux à tr'is minutes, qua l'on procèdera lmx lavages à
l'eau borianée.
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IDCas tous les cas où on peut faire exécuter méthodiquement
ces prescriptions, la guérison survient avec une rapidit6. éton-
Sa nt'a.

IE TABAC AU POINT DE VUE DE L'HYGIENE PUBLIQUE.

21. Max Breitumg a étudié l'influence sur la saait3 publique dut
tabac tel qu'on le consommne en Allemagne. JUne de w's pre-
mnières conclusions est que bien de~s troubles qu'on attribue d'or-
dinaire au ta-,bac sont plutôt i mp-Ltables à l'alcool dont fout abus

'as f umeurs.
Les cigýa1res, doux ou. moyens qui prédomninent dans l'a commer-

ce en Allemagne sont, d'après lui, généralement inoffensifs et
n'itéessntguère la santé publiqu-2. Ili y a peu à tenir compte

des cigares imnportés de la HI-ava>ne, poerce que leurs consoimmu-
teurs sont en fort petit nombre., mai-s labus de ces &g.aes cause
les troubles du coeur tabagiqiie. Les cigares fd.lts de Virginie
son-Lt toujours dange ù,x.

La oigaxrette isolée est inK>ffenisi-ee. Liusage irégulier de vingt à
1,rente cigarette-s pal jOUT, et m-êmq -plUs, n'est j amais MSanu-
fluiencoe sur la sa.nté dm1 funme 1 r. Conmue toutt fumeur deé ciga-
rettes en arrive toujouars à l'abus, la. cigarette doit être considé-
rée commne un danger pou1r la santé publique. Il faut, partous
les moyens deé publicité, instruire l'aýs populations de ce danger,
et une loi devrait défendire dI'eni vendre aux id:iidusi trop jeu.,
lies.

Labus du tabac fait porter ses effets sur le ce.ur en première
ligne. La faible.sse cardiaque (coeur tabagique) et la bronchite
chronique sont par-ticulièrement fréquentes chez les fumeurs de
cigçarettses c1ui avaient la fumée. Après les troubles, cardiaques
viennenrt. los troubles fooinesdes org,,anies dl~ sens: amlblyo-
pie taýbagique et aussi dy 4 iatabagique. L'abwýis du tabac nie
trouble pa-s le système nieriveux,* comnme 'a.lcool et n'est Pa-S. c oeu-
me lui. un facteur géril d'imnpotence et (l--- dlémoralisation.

Le ta.baa prisé ou chiqué n'offre pas les mémes, ckaigens qru, Je
tabac fuiii6 Le tabac prisé est d-angereux pour lireille ino1enl-
ne. mais il retentit un peu sur l'état général. La, chique cause
d3es phénomènes graves d'!intoxic-ation et -elle intéresse Phygiène
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générale. comme cause de troublesnmtw (psychos-, tbagi-
ques).

Le ta-bac doit être interdit auix malades nerveux. Les él pvlepti-
ques sont généraleineint très sensibl-,s au tabac.

1,E TRAITEMENT DES MPIURES DE MOUSTIQUES

P>our faim~ cesser la douleur -ujrtirante et la papule souvent
très persistaunte après la piktîrel, on recommande la formule
>1ivauite: solution commerciale &Valdéliyde f:ormique (à,~~
ýe drachimes,, alcool ià 900 et eau,, (le cha cun, 4 drachmes. On
rait plusieurs applications et on laisse évaporer jusqu'à cessa-
t ion. de la dénmngeaison, environ pendant quinze minutes. La
ýIéîna iîgeai soli disparaît au bous, cie quelques minutes et ne re-
paraît pas. M. Valini pr'opose (le maintrniir pendant quluetls
ninutes sur la piqûre une rondelle épaisse de papier buvard
out une petite boulette d'ouatte hydrophile imbibée (lu li(luixde:
ihe légère caisson indique que le formol a traversé 1Yépidlermie.
%1. M1agnat pense5 que le formol détruit le virus ou les parasites

ctisposés dans la. piqûre, et que l'irritation formiolique provoque
tiu po it piqué l'accumuliiation (le phagocytes qui absorbent
les élémrients déposés pari Finsecte.

il est bo01 (le rappleler que cette solution de formol est très
(><)YcCftrée ; elle sertiti caustique et très dangereuse si on lap-
l)li(luait sur des muqueuses délicates comme celle des paupiè-
res, ou sur des suifaces dépouilléeýs de leur épiderme par (le,
excoriations.

M. Ma,ýnquat conseille également l'application très limitée
(le teinture d'iode du Codex dépos5ée avec iue tige fine de bois
sur la p4.ule, on , eut recommencer l'application plusieurs
fois de suite, en attendant l'évaporation de la r.mimière courhe.

La papule ortiée et la démangeaison disparaiss<nt prlesquie
aussi rapidement quiavcc le formol.

L'auteur recommande encore ]h silution du menthol dans
l'alcool pur ou 1-eau de Cologne, dans la proportion dle 4 a. 10
0/0, en maintenan-t l'application au moyen. d'un petit linge un-
l)ibé de liquide. Ces différentes formules peuvent être utiles,
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non seulement pour faire ecsser plus rapidement le traumatis-
me fort césagréable de la piqûre, niais pour détruire les héma-
tezoaire> du paludisme qui auraient été introduits dans la
plaie.

INJECTIONS INTRA-UTERINES

PAR M. LE PRoFEssEUR BuDix

Quels sont les antiseptiques que l'on peut employer en in-
jections intra-utérines ?

Sans contredit, le meilleur de ces antiseptiques c'est l'eau
iodée préparée comme suit :- Iode métallique, 3 grammes
(45 grains) ; iodure de p->tassium, 6 graanmes (90 grains)
eau, 1.000 grammes (un litre).

Telle est la comiposition de Peau iodét qup Pon emploie cou-
raniment. Toutefois si l'on observe que cette solution brûle
un peu, on fait une solution plus faible avec : Iode métallique,
2 grammes (30 grains) ; iodure de potassium, 4 grammes (60·
grains) ; eau, 1.000 grammes.

Cette solution iodée a un pouvoir antiseptique presque aussi

puissant que le sublimé. Elle a un grand avaitage, c'est qu'elle
pénètre les cellules et ne coagule pas l'albumine comme le fait
le sublimé.

Mais les injections d'iode répétées deux fois par jour finis-
sent par déterminer de la. cuisson et or' est obligé, pour éviter
cet inconvénient, d'avoir recour: à un antiseptique plus faible.
T , permanganate de potasse est indiqué dans ce cas. On l'em-

ploie à la dose de 50 centigraimues (8 grains) par litre d'eau.
Le'permanganate de potasse est moins actifs que Piode, niais
il a l'avantage d'être très désodorant, ce qui le rend précieux
lorsqu'on a des lochies fétides.

D'autres antiseptiques peuvent aussi être employés : Pacide
salicylique, Pacide borique. L pouvoir -microbicide de ces
deux antiseptiques est très faible, mais leur emploi n'offre au-
cun inconvénient.

Comment opérons-nous, ici, dans neg dSYérentes salles ?
Comment conduit-on lantisepsie dans li service ? -Vous as-
sistez, tous les jours, à ces diverses pet.tes opérations, ci se·
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fon-t sous vos ilais ofl lie volts (lit paîs, on1 flie vols crie
plis assez et quelle est lat naîture Lie Fusetue choisi, et
(qulelle' sonit les doses C'hvés est vela que je tiens à vouts
r'épéter'.

('oîîîînient fa1j50l5s-fl05Is Vil i epsie dans le service ? '11o011
fa isonts, presqu<tte toour0lis, le lavage? vul-v. ', le la-ng externei

a11110un sollut ion (le subli jîé il la dose dle 20 cenlt igranes (
grainms) par litre d'eau. On y13ajoute soi t 4 graitnnies (60 grains)
de ecl mnarin,. >oit 2 granuns (30 grains) dle ch-lo rhvd rate d'omii-
iiiilllqle pourt faciliter' lit solution.

L4e sivoln débarr:asse laI peau dles mlatières grasses et se coin-
porte bien avev le sublimié. -Avec le suflfate (le culivre, par
exemple, le saî'oi produit une pâite, un nînagîna dont on1 ne par1-
vient ~Ils à se dl.bai'rasser.

A la "Sal le des accoucemilents ", o>1 fait. les injections va-
gina les avee ue solluttou de phiélio-soly I. Ont p)ouraaIt cm-
î>1oývr~ le subimeùmis, connuiie on il eu. quelques, cas d'eîupoi-
soineint chez dles femmes iiîbuinuiiiriquies oit ayant en de,,
hemorragies, on a p référé renoncer au sulblimié. -Il. faudrait
procéder Ic un triage suivant que les femmes sentient ou. ne se-
raien t pais a.luhnrLlequ'elles auraient ou. n'auraient pacý
cil (H,1iuor1rag-ies. Malgré touites les précautionis. il v aurait
toujour's la cr'aindre (les err'eurs. Aussi, pour simiplifier ces-
chosos, pour ne0 pas nlous exposer à des confusions (pli pouir-
raient ne pas être sanis inceonvéniients, j'ai iiis tontes les feiln-
lues de la -alle dacu em ts uxiinject.ioiis de phéno-sa-
lYL. pour les inlJections Vaginales. - Quant aux injections ini-
trà-uitérmnes on les fait toujours, dans cette mênie salle d'ac-
coucemnents, a, ee la solution iodée que je vous ai indiquée.

Dans la " Salle des nouvelles a,,&xmchlées "., on emploie de,-ux
antiseptiqules pouir les injections vaginales; mnais Choque salle
n'a qu'unti antiseptique, le même ponrt' outes les mnala-des. Ain-
si dans les salles No 1 et NL\o 2, les injections vaginales solit
fuites touites au subllimié;-danis les salfles N.\o 3, No 4 et No

5, ant contraire, elles sont touites faites au. phéno-salyl.
Pourquoi cette dittérence, nie direz-vous ? - Mais tout sin-

pleiinent par'ce que j'ai pensé qu'on petit, sons diamugew, emi-
Ployer ces deux anitiseptiquies eni injections vaginailes, et que
je voudrais. par11 lsîge, nie rendre comipte. savoir si l'un offre
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des avantages sur l'autre. - Depuis que nous expérimentons,
nous nous sommes assurés que, comme résuihat, ces deux anti-

septiqiues sont semblables, n'offrent aucune différence. On
petit, par conséquent, employer indifiérenunent l'un conunie
l'autre.

Mais il est bien entendu que, si la femme est albuminurique,
ou si elle a eu de l'hémorragie, on ne la met jamais dans les
salles No 1 ou, No 2 (souniise aux injeotions de sublimé), mais
toujours dans les salles No 3, Nc> 4 ou No 5 (où les injections
sont faites au pliéno-salyl). On se met ainsi à l'abri de tout
danger d'accident par le sublimé sur les femmes maledes.

Dans la " Salle des accouchées malades ", on doit continuer
les injections intra-utérines. On les fait d'abord avec l'eau
iodée et ensuite avec une solution de permanganate.

Mais ce n'est pas tout que de connaître les substances à em-
ployer poir faire les injections intrà-utérines, encore faut-il
savoir faire ces injections.

La pratique de l'injection utérine - ou plutôt l'injection
utérine elle-même ne remonte pas bien haut. C'est seulement
ei 1757 que lec, lin et; Levret recommanadèrent simultan&-
mient les injections utérines proprement dites, Roche (1884),
eJacquemier (1846), Gensoul, de Lyon (1849), ont indiqué avec
plus ou moins d'insistance le parti que l'on peut retirer des in-
jections intrà-utérines.

Puis Hervez de Chégoin (discussion à l'Académie de méde-
cine, en 1S58). Piorry, M. Iervieux, M. Fontaine, interne de
la Maternité de Paris, conseillent les injections intrà-utérines.
M. Fontaine en démontre l'efficacité e, l'innocuité. Enfin, M.
.Rendu, de Lyon (1879), en fait le sujet de sa thèse de docto-
rat (" De l'utilité des lavages intrà-utérins antiseptiques dans
l'infection puerpérale").

Dès ce moment les injections intrà-utérines sont entrées
lans !-t pratique eourante des accoucheurs tant en France qu'à
l'étranger.

Mais que faut-il pour faire ces injections? De quels instru-
ments doit-on se servir?

Les irrigateurs? Mauvais ustensiles. Ils sont toujours sales
-et il n'est pas possible de régler leur force.

Les clysopompes ont tous les mêmes inconvénients que les
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irrigateurs et, en plus, ils produisent des intermittences fâ-
cheuses.

La poire de voyage (en caoutchouc) ne vaut pas davantage:
elle est très mauvaise.

Après avoir passé en revue ces divers systèmes, après en
avoir reconnu tous les inconvénieir-s par l'expérience, on s'est
décidé à employer des réservoirs quelconques qui laissent
échapper l'eau par son propre poids ; les réservoirs sont en
verre, en tôle émaillée, en faïence, en caoutchoue. .. Tous ces
ustensiles sont bons.

Il y a des canules de deux espèces: les unes à courant sim-
ple, les autres à double courant. Avec ces dernières - qui
peuvent être comparées, toutes proportions gardées, au canon
d'un fusil à deux coups - le liquide entre par une tubulure
et sort par l'autre.

Ces sondes ou canules sont généralement en verre ou en mé-
isi., celles de verre offrent le plus d'avantage; on se rend comp-
te facilement de leur état de propreté, et on les aseptise fa-
cilement en les faisant bouilli1 dans l'eau ou en les plongeant
dans une solution antiseptique forte.

Il faut toujours surveiller avec soin la sortie du liquide et
laisser couler jusqu'à ce qu'il sorte clair et sans oddur.

SUR UN MODE DE TRAITEMENT DES DIARRHEES
INFANTILES

.I consiste à asE.ocier le lavage de l'estomac à l'usage du calo-
mel à petites doses. On lave l'estomac des nourrissons au

moyen d'une sonde de caoutchouc (dite de Nélaton) No 15 à
20 de la filière, et avec de l'eau bouillie ou de l'eau de Vichy;
bien entendu on met eni même temps l'enfant à la diète, on
ne permet que l'eau albumineuse et les grogs, par cuillerées
à café. Le calomel est donné après le lavage. à faible dose (3
a 6 centigr.), que l'on administre en trois fois, à une heure
d'intervalle. Le lavage de l'estomac est facile quand l'enfant
n'a pas pris de lait; il faut donc ne le pratiquer que deux heu-
res au moins après la dernière tétée ; dans le cas contraire, les

g«runeaux bouchent la sonde. Enfin, il faut compléter ce trai-
tement par les lavages de l'intestin au moyen d'un entonnoir
ou d'un siphon.
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LA VAAIABILITE DES SECRETIONS DANS LA
NEURASTHENIE.

Il n'existe pas de formule urologique caractéristique de la
neurasthénie; si on a constaté fréquemment, chez les neuras-
théniques, les troubles de nutrition habituels de l'arthritisme,
c'est que celui-ci prépare merveilleusement le terrain à la neu-
rasthénie; mais je crois inexact de considérer cette dernière
comme une manifestation de l'arthritisme au même titre que
la lithiase biliaire ou urinaire. Elle me paraît présenter avec
lui les mêmes rapports qu'aflectent les tabes et la paralysie gé-
nérale avec la syphilis, et, s'il n'était tout à fait inutile de
créer un nouveau mot, je l'appellerais volontiers une alfection

pa raarthriique.
Ce qui me paraît le plus caractéristique dans l'excrétion

urinaire des neurasthéniques, c'est sa variabilité. On cons-
tate chez ces malades des alternatives d'oligui ie et de polyurie,
des variations importantes dans les proportions quotidiennes
des éléments normaux de l'urine, l'élimination momentanée
d'éléments anormaux, albumine, peptones, sucre. La varia-
bilité s'accuse même, chez les neurasthéniques diabétiques,
par des oscillations excessives de la glycosurie, chez les alhu-
minuriques par des variations de l'albuminurie.

Cette variabilité de la sécrétion urinaire n'est d'ailleurs
qu'ie des manifestations de la varinbilitó des sécrétions en
général. J'ai constaté fréquemment des variations importan-
tes de la sécrétion salivaire. de la sécréticn sudorale.

Les variations n'ont que l'apparence de la spontanéité. En
réalité elles ont des causes; mais ces causes sont hors de pro-
portion avec l'effet produit et passent le plus souvent inaper-
çues. La variabilité des sécrétions est donc une expression de
cette faculté de réagir aux moindres excitations, de cette "fai-
blesse irritable " qui reste la caractéristique la plus frappante
de l'état neurasthénique.

Dn LiossiERn.

Il n'est plus possible de se spécialiser, il faut connaître l'ex-
tension graduellement croissante des domaines voisins qui ont
des intérêts de plus el) plus liés.
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TRAITEMENT DES CHANCRES PHAGEDENIQUES
PAR L'ACIDE PICRIQUE

M. E. Hawthorn, interne des hôpitaux de Marseille, a en
l'iée d'utiliser les propriétés kératoplastiques bien connues
le l'acide piclique pour combattre le phagédénisme des plaies

chancreuses. Les effets de ce traitement ont été si encoura-
geants, dès les premiers essais, que M. Hawthorn a eoniencé
à l'appliquer systén tiquement à tous les chancres phgédméni-
ques, mous ou indu.rés, qui se présentaient dans le service. Le
nombre des cas traités de la sorte est actuellement de douze,
et dans toutes les observations le résultat a été favorable.

Le procédé préconisé par M. Hawthorn consiste à déterger
d'abord la plaie et à en badigeonner la surface avec un lam-
pon imbibé de phénol camphré, puis à appliquer un pansement
humide à lacide picrique en solution saturée. On doit éviter
autant que possible le contact du nédicanicnt avec la peau
saine de la verge, car l'acide picrique provoque fréquemment,.
sur les téguments normaux, des éruptions eczémateuses ou
érythémateuses.

Au bout de quatre ou cinq jours de ce traitement la plaie
se détergerait, la cicatrisation commencerait, et la guérison
serait obtenue très rapidement.

TRAITEMENT DE LA CHOLERINE INFANTILE PAR LA
DIETE HYDRIQUE ABSOLUE

On choisit une eau légèrement alcaline et gazeuse que l'oli
administre à petites doses fractionnées, mais répétées jusqu'à
la quantité nécessaire pour enrayer la maladie ; on doit en
même temps supprimer toute alimentation pendant huit, dix,
quatorze, dix-neuf heures, selon l'état de l'enfant. L'eau rem-
plit toutes les indications fiournies pa' le cholérina ; elle étan
chie la soif du malade, rend au sang sa composition normale,
relève la force du cœur et la pression sanguine et rétablit Ta
ciruculation rénale. Il faut user de la plus grande prudence
quand il s'agit d'alimenter à nouveau l'enfant.
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LA CELLJLE ET LA VIE

La connaissance de la nature inîme de la cellule n'est pas,
conmme queilques-uns semblent le croire, un problème secon-
daire d'anatomie générale d'un intérêt purement théorique.
Parmi tous les problèmes que soulève la " vie " les cellules,
il n'en est pas de plus important, et de plus econd en consé-
quences de toute espèce, que celui de leur genèse et de leur
filiation.

La fixité héréditaire des types cellulaires apporte, tout d'a-
bord, une solution nette et précise au problème de la différen-
ciation des cellules, qui est un des ìus esseniels à résoudre
de la biologie. Elle est de nature à rKcreer uue influence con-
sidérable sur la solution de tous les iraids problèmes de la
biologie générale, et en même tcaps, ele touche par ses ré-
percussions à toutes les branches des sciences médicales, non
seulement il l'anatomie et à la physiologie normales et patho-
logiques, mais encore, par voie de conséquence, à la clinique
et à la thérapeutique elles-mêmes.

Toutes les lois biologiques découlent en dernière analyse des
propriétés des cellules et toute nouvelle connaissance apportée
est de nature à modifier bien des modes (le traitement.

Aujourd'hui l'on veut expliquer les phénomènes de la vie
en les considérant comme une manifestation des forces phy-
sico-chimiques dont le résultat d'actes chimiques très com-
plexes se produit dans une substance organique instable et
incessamment remaniée.

Pour certains biologistes, les complications de la structure
moléculaire, son instabilité, les échanges constants par le sim-
ple jeu des affinités, leur paraissent être la caractéristique es-
sentielle de la vie. Cependant, cette instabilité, ces échanges
font à peu près complèteneiit défa.ut dans les éléments aux-
quels on ne saurait refuser une haute expression de vie; les
ovules dorment au sein des ovaires, et plus encore. les graines
végétales dans leurs enveloppes. Nous croyons donc que la

théorie chimique vitale " iw peut satisfaire la raison. Il
existe assurément une solidarité étroite entre la. vie et les actes
psycho-chimiques multiples dont l'organisme est le théâtre,
niais it n'en résulte pas pour cela que ces derniers phénoniènes
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soient la cause des premiers; ils en sont plutôt les effets. La
décomposition de l'eau sous l'influence de l'électricité n'est
qu'un effet de cette dernière, bien loin d'être l'électricité elle-
même. On est irrésistiblement amené à penser que la " vie
cellulaire ", dans ce qu'elle a d'intime et de fondamental, est
une "force physique" spéciale, indépendante en quelque me-
sure de la manière pondéirable qui lui sert de substratum ; sans
être pour cela d'une essence autre que les forces physiques
plus simples que nous connaissons mieux pour les voir à loeu-
vre en dehors des êtres vivants. Comme la chaleur, comme
l'électricité, comme lai lumière, la vie est une force à part, un
mode spécial de mouvement de la matière impondérable, de
l'éther des physiciens; comme les autres, elle exige pour se
constituer et se manifester, une substance pondérable appro-
priée, mais aussi, elle reste distincte de ce substratmn. De mê-
me qu'il y a des corps chàuds, des corps électrisés, des corps
lumineux, il existe des corps vivants. La " vie ", comme la
chaleur, la lumière ou l'électricité crée et commande des com-
binaisons et des dissociations chimiques; mais les confondre
avec elle, c'est confondre l'effet avec la cause, le résultat pon-
dérable avec la. modalité originelle du mouvement.

Il est bien évident que toutes ces forces ont entre elles d'in-
times relations et une grande solidarité. On formulera de-
main les lois de l'équivalence mécanique de la " vie " comme
on a pu formuler déjà celles de l'équivalence réciproque des
autres forces physiques. Cette "théorie vitale" indépendante
de la chimie cellulaire est bien démontrée par le "retour à la
vie " de bacille ayant supporté près de 200° dans l'air liquifié,
alors que tous plhénomènes chimiques sans exception sont
anéantis (lès 10'0 . Il existe donc une différence entre la
"vie " et les " forces chiuiques " de la cellule.

TRAITEMENT DES COLIQUES NEPHRETIQUES

1° Placer le malade dans un grand bain tiède et le laisser
dans l'eau pendant une heure.

2° Faire une injection hypodermique d'un huitième de grain
de morphine toutes les heures, jusqu'à ce que la douleur soit
calmée.
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3° Prendre deux fois par jour une pilule contenant :
Poudre ('opium brut... .. .. t
Poudre de belladone........ | g .

4° Régime lacté. Une tasse toutes les deux heures. Boire
'également de la tisane de "stigmates de maïs ".

(En dehors des crises).
1° S'abstenir de viandes noires et funées, de gibier, d'o-

seille, d'asperges, de haricots verts, de tomates et d'épinards.
Pas de boissons alcooliques ni gazeuses, pas de bière, ni

champagne, ni eau de Seltz, ni thé, ni café.
Manger.des viandes blanches bien cuites, des œufs, des pois-

sons légers des légumes verts bien cuits, des farineux, des
fruits bien mûrs ou cuits.

Boire une eau alcaline légère.
Faire chaque jour des exercices modérés, au grand air. Evi-

ter les excès.
Tous les matins, faire des frictions sèches sur le corps avec

le gant de flanelle.
Un bain simple tous les trois jours.
2° Une heure avant le repas, prendre, dans un grand verre

d'eau, une cuillerée à café de benzoate de lithine effervescent.

LE SYNDICAT DES ATAXIQUES.

Un isyndicait d'un genre tout nouveau et qui n'aà rien de come
mun avec les trusts qui pullulent dans l'Union améicaine, s'or-
ganise à New-York.

Il s'agit tout simplement d'une société d'atastiques qui vont
souscrim un fonds commun à l'effet de créer dans cette villk un
établissement destiné à des expériences pour la cure de l'ataxie
locomotrice. Les meilleurs spécialistes seront atîtachés à cette
institution.

La pramière assemblée de l'association va avoir lieu incessam-
ment. Plus de mille ataxiques sy feront véehiculer et cette réu-
nion d'invalides ne manquera pas d'offrir -un curieux et pénible
spectacle.

Le secrétaire et le promoteur de la société, M. Stubbings, qui
-est affligé lui-même de ce mal. auquel les milliers de dollars qu'il
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a dépensés en produits pharmaceutiques n'ont apporté (u'unl
soulagement temporaire. compte que. grace à et4te Suvre Coopé-
ratiw les malades combinée avec l'effort de la science, on arri-
vera à trouver un moyen de guérison of ficace.

L'idée dle M. Stubblings est certainenint originale ; en dehors
de zzon originalité, elle présente un, utilité inconstestable. Les
ataxiques ont tout intérêt à viwire en commun tant pour s'assis-
ter que pour se traiter mutuellement.

Nous n'avons q.u'une crainte, c'est qu-e les microbes v trou-
blent leur réunion en découvrant le microbe de l'ataxie et en fai-
stnt classer cette affection parmi les maladies contagieses.

INTERETS PROFESSIONNELS

Les nombreuses réponses reçues aux questions que nous
avions posées dans notre numéro précédent concerrant la ré-
organisation du Bureau des Gouverneurs, nous prouvent que
les membres de la profession médicale ne s'inobilisent plus
dans une coupable indifférence ou dans une honteuse apathie,
au contraire tous s'intéressent à la formation d'un Collège ho-
norable dévoué à nos intérêts. La majorité demande de di-
minuer le nombre des gouverneurs, de réduire les dépenses,
de former un bureau " permaient" tenn par un seul officier
payé ad hoc. Un certain nombre de correspondants désirent
labolition ou du moins la réduction de la contribution an-
nuelle et tous réclament un remède efficace contre la plaie
toujours envahissante du charlatanisme. Pour être élu à Yé-
lection du 4 septembre prochain, le candidat devra donc avoir
un programme clairement défini et des principes bien.arrêtés
pour apporter de sages modifications favorables à la dignité
et à Plhonneur professionnel.

Tout médecin qui, le 4 août 1901, n'aura pas reçu s'on btil-
letin de vote et l'enveloppe certifiée, pour le transmettre à
l'officier-rapporteur, devra en avertir par écrit le régistraire.
qui lui fera parvenir un second bulletin marqué "double" et
une seconde enveloppe. Tout bulletin de vote qui ne sera pas
entre les mains de Fofficier-rapporteur à cinq heures de l'a-
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près-midi, le mercredi, 4 septembre 1901, rLe comptera pas.
En aucun temps entre le 4 août et le 4 septembre, le bulletin
de vote peut être envoyé à l'officier-rapporteur de la division
électorale.

JURISPRUDENCE MEDICALE.

Un tribunal vient rendre un jugement important dans l'af-
faire d'homicide par imprudence dont fut victime, en novnibre
dernier, M. X., à la suite de l'absorption d'un médicament qu'il
avait emporté avec'lui.

M. X. était allé passr-r quelque temps à la campagne afin de
rétablir sa. santé ébranl&, et le médicament en question lui avaft
été délivré dans la pharmacie D.., sur une ordonnance de M. Y.,
docteur en médecine.

Mais, par une erreur fatale, au'lieu d'un purgatif qu'il ava.it
l'intention d'ordonner, le mèdecin avait écrit sur son ordonnan-
ce : " 1 drachme de teinture de Baumé à prendre clans une tasse
de thé ".

Ce poison fut absoxbé par M. X. conformément aux prescrip-
tions de ]ordonnance et le malheureux tomba aussistôt foudro-
yé dans les bras de sa fenune.

Le médecin, auteur principal de l'ermeur, le propriétaire de la
pharmacie quái avait livré le médicament et l'aide qui Pavait pré-
patré étaient donc poursuivis comme auteurs par imprudence de
la mort de M. X.

Le tribunal a condamné le médecin, M. Y..., à $100. piastres
(l'amende et $1.600. de dommages-intérêts, le pharmacien M. D.,
à $80 piastres d'amende et $1,200. (le dommages-intérêts, et en-
fin Paide-pharmacien. à $25 piastres d'amende.

Dans la rhénite hypertrophique, la "nasopharingine" donne
d'excellents résulfafs en application gros comme un pois dans
chaque narine, matin et soir.

Le " ceiluilogène " est considéré comme le meilleur traite-
ment interne de la leucorrhée de nature adynamique.
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NOUVELLES

Durant le mois de juin il est mort 74 p. o. des enfants de 0 à
5 ans. LOeuvre de la " Goutte de lait ", installée au numéro
1104, rue Ontario, arrive à un moment d'absolue nécessité.

Il sera distribué quatre laits différents. l un lait faible
contenant une partie de lait pour deux parties d'eau ; 2o un
lait moyen contenant une partie de lait pour une partie d'eau ;
3o un lait fort contenant deux parties de lait pour une partie
d'eau, et 4o un lait puir sns addition d'eau. Ce lait mis en bou-
teilles sera livré dans de petites boîtes eontenant 5, 6, 8 ou 9
bouteilles suivant la nombre des repas que devra faire 1 enfant
dans les 24 henl'2s. Pour le personne. qui en auront les mo-
yens, le prix sera de " einq. cents par jouir ". Seules, les person-
nes qui voudront remplir les formalités indiquées sur la carte
d'enirée ci-dessous pourront. mcevoir ce lait.

Fac-simile de cette -carte.

ne pourra recevoir de lait sans se pourvoir d'une carte.
Pour obtenir cette carte il faudra se présenter au dispensaire
avec l'enfant lui-même, ou avec la prescription d'un médecin

Chaque porteur de carte devra déposer 50 cents pour garantir le coût
. des bouteilles. Cette somme lui sera remise lorsqu'il cessera de fré-

quenter le dispensaire.

N. B.-Rapportez cette carte tous les jours avec le panier, les bou- .
teilles et les bouchons. Ces articles seront payés à même le dépôt *
de 50 cents s'ils ne sont pas rapportés.

Parmi les 29 étudiants qui ont reçu le titre de "docteur en
médecine " de l'Université Laval, il n'y en a que "trois" qui
furent admis avec " grande distinction " ; ce sont messieurs
-Edmond Bourque, J. A. Mireault, Ubalde Paquin, et, que huit,
admis avec " distinction " ; ce sont messieurs Saül Cloutier,
E. P. Grenier, Donald Hingston, Pio Laportb, A. Malouf, T.
Morin, A. St-Pierre et J. Villandré.

Ce nombre est bien inférieur aux lauréats des années pré-
cédentes. Ces nouveaux médecins ont-ils été moir.s studieux?
Ou les examens ont-ils été plus sévères ?
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