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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE MlEDICAIE.

H1OPrA, NOTnE-DAME Montréal. - M. LÂRAMEE.

Du diabète sueré.

Vouls avez vu, couchée au niO 47 de la salle Ste-Marie, une femme
atteinte d'une mahulie fréquente, bien qu'elle ne le soit pas autant que
le rhumatisme musenlaire dont je vous ai entretenu dans notre derniore
leçon. Voici les symp-tome; accués par cette patiente : Appétit
vorace, avec amigrissemet notable de tout le corp,. soif intene,
miction abondante, hyperesth.sie généralisée. Ille et tr's i
sionnable aux moindres su jets ei émotion et se ehagri ne pour de riens.
la langue et la bouche son t shes. Il V a déjà quebitic t emp'. elle a
soffert de pruri t à la vulve.

A ces sies s non é<qiivoqule, v"onI avez rai ln de soup oçtnmner lexis-
tence du liabòte sucr.

chaque fois, mesieurs, que vous ent nre un malade (mu ne m-a In1de.
car on dit la fenune plus suje! te quei l'homtlàe à traetr (ette afiee-
tion.) Vous dire que son azppé[it est v0orn:îee. in:,aillie, avez s#iln (e
pousser plius loin votre ilnt errogaîtoilre et dle lui demander sil a toiours
eté grand miangr. S'il vou répond que C',-t Surtout depuis un eer-
tain temps, et si vou; avez atfaire A un sujet avance e . o >vmez sur
vos gardes. Un appt ótit désorldonné n'est pa, l'apanîagse des vieillards,
qui, d'ordinaire mangent peu, comme vous le sauvez. )ans e ea,
VOUls deVez soupçonner lexistec du diabòte su'eré, surtout si votre
patient accuse eun même temps. ou dit avoir eprouvé naenère une soif
ue rien ne pouvait étancher a mietion étant plus on moins abom-
nto. La séucrétion utrinaire 1 est ordinairement profuse au cours du

diabète; ee symptôme, aii que la soif excesive qui faecompagne,
peuvent être rangés parmi les ymptôme; primaires. Ultérieurement,
'un'est pas aussi manifeste, et c'est ce qui iit ne les malades oublient
souvent de le mentionner. Trop souvent aussi le médecin attend que
lepatient s'en plaigne pour songet à lexamen de l'urine. cet examen
doit se faire chaque fois qu'un malaide accuse une mietion abondante
eli meme temps qu'une soif inu'itée. L'urine (les diabétiques est ordi-
ailS1remnent limpide. C'est là un caractòre que le malade n'oublie
as de mentionner quand on lui parle de son urine et qu'on demande

len'faie Pexamen. Il ne faut pas s'y laisser tromper. Vous enten-
"aeZjusqu'à des médecins dire " qu'ils n'ont pas jÎugé à propos d'analyser

nrî1e de leurs malades, paree qu'elles étaient belles, limpides comme
deleau de roche ; que d'ailleurs. ils les ont vues eux-mêmes."

eprurit qui se f'ait 3entir aux diverses parties du corps, et en paà
'uer aux parties génitales, chez les deux sexes, doit encore vous
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mettre en éveil. Quad iue femme accuse du prurit vulvaire (en de-
hors de la grossesse) ou q'un homme se sent incommnolé par des dé,
Inangeaisons mîolites au glauid, au méat urinaire et au serotum, vous
pouvez soupçonner la présence du diabùte et, alors, faire l'examen de
lurine. Clez lhomme il e f'orme, au pourtour du méat urinaire, d'
légers dépôts de sucre qui produisent de firritation. Ces dépôts sae-
charins se font aussi en dedans et mème parfois en dehors <lu pantalon
où ils se rencontrent sous forine d'anneaux blanchâtres tròs reconnais-
sables à la simple irspction.

Le prurit simple n'est pas le seul accident produit aux parties géni
tal's par le contact le diabètiquu. On y remarque encore plus
Souvent de feczéma. dle l'herpès, de la balanite. quelqutetfis du phimosis
(phimi d'auant, plus prononcé ql1e le prépuce est plus long.) et très
rarement la 1mgr¿ne. Chez la femme on con1,t ate es accidents a la vulve,
dan le vagin. a lanus, au mont de Yélnus et à la partie supérieure et
interne des cuisse. En r e générale le prurit est beaucoup j dus inteme
chez la femme que chez 1 homme. Mais ces lésions, di«bides génitaks
de M. Fournii'. ne sOnt pa toujours limitées aux partîie- sexuelles,
par cela mème qu'elet ne .ont pas toujours ducs au contaet d'une
urine ehmrée de ýu<'re. A toutes les périodes (le l'affectioni, mais sur-
tout a une periode avancée. on les rencontre i d'autres parties des
éguments; elles sont alrs lices à un état aniémique particulierdu
an<glyVcémie>. Elles _e montrent sous forme d'herpès, d'eczéma

(diabemde ece:nvueuse i de zona, phlegm<m. anthrax gangrone, etc. Ce
accident'- entan1ée peuvent se montrer nième en l'bseuce des symptò.
mues mlassiques ou caractéristiques du diabète, vg. polyurie, polydipsie,
pdyphxagie.

A propos de., diabétiles génitales produites par le (ontact (le furbie
«ucrée, M. Fournier fait observer que le.'> ouvriers ei ployés dans le
flabriques de ucre soutïrent souvent dàéuption la peau: e'ythme,
pruri., ezeéIa, etc.

Je x'ou'- ai dit sue notre malade prenait sujet de chagrin pour peude
chose. En effet. létat mental des diabétique- présente en général un
caractère de sensibilité exagérée. Il suffit de la moindre contrarité
du moindre chagrin pomi l<." mettre tout à fait hors le leurs gonds
Cette excessive impre-sionabilité (lu svytèLme nerveux chez ees malta
des fai mème que Ion aneuse trop souvent les chagrins d'ètre la rér
table cause de l'afition. Messieurs, n'oubliez pas, Je vous en pne,
que les émotions pénibles épreuves, ennis. chagrinis, etc. sont troP
souvent aceusés d'être la c.ause produtirice dles maladies S'il fall
qu'il en fut ainsi. tout le genre humain serait malade et la vie devien-
drait impossible.

L'haleine des diabétique. est (une odeur sucrée. fide et désaréabl
La bouche et la peau soOt la plupart du temps d'une sé"ersse q
incommode fort le patient.

Notons en passant que lamaigrissement est un symptômetad
Généralement il est considérable, et d'autant plus marqué que le saujys
était plus obèse antérieurement. Un grand nombre de malades aced
des douleurs cutanées (hyperesthésie) et musculaires, surtout dans l
jambes.

Plusieurs réactifs sont en usage pour reconnaître la présence
sucre dans l'urine; je vous en recommanderai deux plus spécialemea
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celui de Trommer et celui de Fehling. Je préfère de beucoup ce der-
nier comme étantt un agent très sensibie et d'un maniement plus ficile.
Avec lun et l'autre l'on obtient-apròs ébullition-un précipité jaune
ou jaune orange. La solution le Fehling doit être fraichement prépa
rée, car à 1la loiigue il s'y tormeŽ un dépòt d'oXile de Cuivre. Attendez-
vous retrouver ordliiinreient lu sucre dans l'urine à toute période
de la maladie, à moins que le malade ne suive un régime de diûte sp
eal. Ce sucre n'y est peut-êt re pas toujours en égale quentité, miais
vous en con3talez, la présencee pour ainsi dire toujours certaine. Cer-
taines maladies intercurrentes, v. 'varline, pleurésie, en, peuvent,
en des cas exceptiolnnels, diminuier Ou supprimer la présence du sucre
dans lurine, mais seulement d'une manijre temporaire.

Le pronostic est mauvais dans le diabôte. La maladie peut, la vérité,
durer longtemps, mais elle conduit à une issue fatale

Le triteient du diabôte est surtout alimentaire et hygiénique. Le
malade doit suivre un regime d, diòte particulier. Ainsi il doit s'abs-
tenir de tout aliment contenant du sucre ou pouvant en produire dans
l'économie; or vous savez que la plupart dles sublstances végétaes ei
contiennent ou peuvent en former touteis le diabétique pourra faire
sage de radis, toniaes, oignons, asperges, chamuignons, céleri.
'coembre, chou, chicorée et <le quelques autres. Il pourra aussi libre-
ment faire usage de n'importe quel poisson ainsi que de toute viande,
sauf le fbie, et vous verrez que la plupart du temps il ne se fra pa
prier sur ce point.

Recommnandez à vo, malades -àexerice à l'air libre. Cet exercece n<'
devra cependant pas ètre poussé jusqu'àla itigue.

En udt (le médicamenmt on recommande lopium, le bromure de po-
tasium, le cannabis indica, lacide salieylique, l'ergot etc. L'opium a
donné de bons résultats, mais il fanut en surveiller Jemploi ear les
malales s'v habituent facilement. L'amrséite de bròme (solution de
Clenens) aàdose de 3 à 5 uttes dans lm verre A viii d'ea, aîprôs chaque
repas, de mmie que lacide lactiqu u meo de lmonade, d'apròs
Cantani, agissent assez favorablement. Cette limonade de Canitani se
prépare commue suit:

R-Aeide letique pur.........S 3v
Eau aromat iue..... .......... 3V1i
E u........... ........ ........... Oii

A prendre en petite quantité durant la journmée.

Bourclardat, Cantani et plus récemment A. Flint, jr. (de New-ork),
fontjouîer un grand rôle au régine ati-iabétique et avec raison.

Contre les accidents eutanés en génér'al. on recommande les soins (le
propreté, et en, premier lieu le lavage à l'eau pure, les bains de son,A'empois, les poudres siccatives, vg., le biborate de soude, loxyde (e

de ine l'acidec borique.,1'x (
ne paide borique. Dans les cas (e phiiosis, prenez pour rògle

dI epasopérer, car l'opération est la plupart (lu temps suivie d'acci-
dents gangréneux. C'est surtout quand il y a du phimosis que la
malade'ioit savoitr pisser suivant l'xpression pittoresque de M. Four-

importe alors en effet que le patient empêche, autant que
Iosble, le contact des arines avec les téguments <le la verge. Pour

leîa, au moment où il va pisser, il aura soin de refouler le prépuce un
Ser<ière, de maniòre à mettre bien en face l'une de l'autre les
cs du prépuce et de Puirètbre.
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NOTES DE THERAPEUTIQUE; (1)
par H. E. DESRoSIERS, M. D.

Professeur à l'Université-Lval, (Montréal), Médecin de l'hôpital Notre-Darne,

Atropine.-Collodion.-Acide gallique.-Sulfate d'alumine et de potasse
-Cerium et iridin.--Pilocarpine.-Antipyrine.-Cure de lait.-Anes-
thésie par la voie rectale.

Atropine.-Dans une communication à la New-York Neurolo g i
Society, le Dr, W. M. LESZYNSKY a rapporté un cas de torticolis rebelle
et de longue durée traité avec succès au moyen du sulfate d'atropine
en injections hypodermiques, la dose initiale ayant été gr. i et la
dose finale -. Aucune amélioration marquée ne se manifesta tant que
la dose n'eut pas atteint ý. D'autres mesures thérapeutiques, telles
que le galvanisme, la faradisation, etc., furent simultanément mises a
contribution, mais l'auteur n'hésite pas à attribuer la guérison au seul
usage de l'atropine, Il rapporte aussi l'opinion de quelques autoritéo
au sujet de cette médication, entre autres celle des Drs DaCosta, ShW
et Hammond. Dans tous les cas cités, il a fallu avoir recours à de0
doses assez élevées de l'alcaloïde, commençant toujours, cependant, pat
les doses les plus faibles. Comme le fait remarquer le Dr Leszynskl'
il est toujours important de bien surveiller les effets du médicament
afin de ne pas s'exposer à des accidents toxiques ; de là la difficulté
d'employer une semblable médication ailleurs qu'à l'hôpital.

Collodion.-Mr. Sampson GAwOEE (Praclitioner) emploie le collo'
dion dans le traitement de lorchite aiguë dans le but de produire un0

compression qui amène à la fois la réduction du processus inflamin
toire etde la tuméfaction. Il applique plusieurs couches de collodioO
sur le scrotum et sur le cordon, au moyen d'un pinceau. Il fait encor.
usage du collodion dans les cas de gonflements inflammatoires locali
sés, après la disparition des symptômes aigus. De même il emplie
un pansement au collodion pour maintenir en place les os du nez daiO
les cas de fracture de cet organe.

Acide gallique.-Lionel BEALm recommande (Lancet) l'usage de
l'acide gallique à doses élevées et persistantes dans le traitement de
hémorrhagies des organes urinaires. Comme l'acide agit probabl
ment par action de contact sur les tissus saignants, il agira d'autal
mieux qu'il sera administré en solution plus concentrée. On del
donc multiplier la fréquence d'administration des doses, d'autant P
que le médicament est éliminé assez rapidement. Beale s'en est
bien trouvé dans les cas d'hémorrhagie chronique de la muqueuse
bassinets, des uretères, de la vessie et de l'urèthre, ainsi que dans l
cas où le sang est fourni par des tumeurs fongoïdes de la vessie ou
rein. .

L'acide doit être donné à doses fréquemment répétées, nuit et J
jusqu'à ce que l'hémorrhagie soit en grande partie contrôlée, aor.
qu'on peut réduire les doses à trois fois par jour ou moins l00

(1) Voir la livraison de mai.
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Il est rare que lacide gallique soit mal s, té. Il ne pioduit pas de
constipation et n'irrite pas l'estomac. Le glycérolé d'acide gallique
ct certaineiment la meilleure forme sous laquelle on puisse donner le mé-
dicameut; il r'ent'erme une partie d 'ide pour quatre p)arties <le glycérine.
Quarante iniimles représentent dix grains et peuvent être administrées
dans de l'eau distillée, de l'ea:u de nienthe, d'orange etc. L'auteur a
été jusqu'a donner dix grains d'acide gallique toutes les trois heures,
sans interi''pti11on, pendant trois semaines, e*. cela sans aucun inconvé-
nient pour le malade.

SnifIte d'alumine e' de otasse.-On essaie de ressîîsciter le
traitement (le la coquel uche par Vl'.un. Le Dr WAVINv , de oe
holni, (N. Y. Medical Recon/d rapporte une série de cas de coq peltuche,
d'intensité variable, et 'liez lesquel, il a enployé 'alun, avec des résul-
lats encoulrageants. Il admnitre ordinairement le remòde aussitòt
que les symptômes Cara'téristiques se sont montrés, les bons iefts -e
maifestant d'auant Plus tôt que l'alun a été prescrit plus au fl.1.,It.
Dans le cas d'un garÇo1i (le 8 ans, qui toussait déjà depui4 tr':., semai-
4es, les symptômes ont disparu tout-à-fait au bou de quinze jours, sous
l'action de lalun donné en solution de deux pour eent. Chez 1ue 1 etite
fille de six ans, ayant le vingt àvi'ngt-'inq accès par jour. la toux
caractéristique fut supprimée au bout (le dix jours d'unî traitement
alogue. Le méfdicament est la plupart <lu temps donne en solution

do un ou deux pour (Cnt dle véhieule Cati ('t sirop d'Orange. à dose
d'une cuillerée à thé quatre fois par jour. Mème aux deiòreuîm's périodes
do la maladie, les aeeòs ont para diminuer beaucoup de fréquence et
d'intensité, par' l'effet (le l'alun prescrit 1 l'.xclumsioni <le tut autre
remède.

Ceriumii et iidi<ln,.-M. LONDEAU a lu à la Société du miédcine (le
Paris (séance du 14 juin 18841 un travail sur le traitement <les vomisse-
ments de la grossesse par lemploi des préparat ions de Cerium et d'ridic.

On connait déjà lu'igc de doxalate de eeriuîm ldans ces cas, usage
préconisé par sir James Simpsonî. Mais l'oxalate nest pas toujours
pr; souvent il renferme dus pr'oportion assez notables (le fer et
autres substances- mét al liq ue-.

En rainon mêne (le cette inpureté <le 'oxalate. un pharmacien <le
Paris, M. Thibanult, a imaginé de lui substituer le valé ianate, dont
l'apparence est la mên , mais qui a Iravana tage (lotre d'un(e pureté
*p'esque absolue et le combiner à laetion sédlative et tonique du eerinun,
celle de lacide valérianique dont 011 coanait les ver'tus anti-pasmîo.
diques.
1 M. Blondeau a expérimenté le médicament chez une je'une femme
qui, depuis le commencement d'une troibi'me grossesse arrivée à la fin
ldt deuxième mois, était tourmentée par des vomisbements survenant
chaque jour, à chaque repas. Il prescrivit le valérianate en pilileS (Ie
deux grains, dont la malade prit une au commencement des deux prin-
ipaux repas. Dès le troisième jouir de e traitement, les vomisse-

anents avaient cessé. Afin d'asturer la guéribon. la mé(licatiofn fut con-
-atiée en diminuant la dose de pilules, dont elle ne prit plus qu'une le

*oir pendant une semaine. A partir le ce moment, ics choses sont
:entièrement entrées dans l'ordre et la 'ross a suivre son cours
'églier sans accident d'aucune sorte.
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De son côté, le Dr Berry-Hart, d'Edimbourg, a employé dans des ca
semblables, Firidin, poudre extractive fournie par la racine de Piris ver
sicolor, et vantée par Rutherford, à titre de cholagogue. Il se baLse ici
sur linfluence probable du foie sur les causes de vomissements de la
grossesse, et sur îe fait que, pendant la gestation, il se produit noria
leinent une modification de cet organe. On sait que beaucoup de mala.
des a:Yectées de vomissements présentent la teinte ictérique. L'indica
tion d'un cholagogne serait évidente dans ces cas, suivant Berray-E[a
Mais connne 1 iridin, tout en augmentant le flux de la bile, a aussi
besoin d'être aidé d'un purgatif qui expulse ecile-ci de l'intestin, l'au
teur institue le traitement de la façon suivante. La malade prend, le
soir, une pilule renfermant deux grains d'iridin. Le Iendemain matin ellé
ingîurîgite un verred'eau minérale (Carlsbad, ete.', ou deuxcuillerées àcaf.
de poudre de Sedlitz. Cette médication peut être répétée deux ou trois
fois s'il est nécessaire. Les résultats obtenus ont été des plus satisfai:
sants, puique, dans neuf cas, il y eut huit guéricons.

Antipyiine.-Le nom d'antipyrine a été donné par le professeur
FILEUNE, dErlangu.enî, i1 un nàt uvel alcaloïde dérivéde la chinoline. Cette
substance <Gazee tedicale (le Paris, 28 Juin 1884), est douée d'une action
an tipyrétique tros-puissanîte. D'aprô. Fileh ne, avec une dose totale dé
910 î 11,00 grain. administree en trois prises espacées d'heure en heure
on obtient eonîst.ammrnent. même dans les cas (le tièvre très-éleve, un
abaissement <le temapérature considérable. L'effet antipyrétique dure
habituellement de sept a neuf heures quelquefois sa durée ira jusquT'
dix-huit et vingt heure-,. La température remonte progressiveient
sanws que le malade soit pris de frisson, presque toujours sans sueur.,
La fréquence du pouls suit une marche parallòle à celle le la teipe
rature. L ui'ne ne devient pas plus albumineuse et ne subit pas de
changement de couleur appréciabl>. M. Filehne recommande d'admni-
Instrer latipyrinle en olution aqueuse additionnée de vin ou d'eau de

menthe. Chez les enfants on enp)lojera des doses moitié moindrés
que chez les adultes.

Les r'ésultats annoncés par M. Filehne ont été confirmés par d'autres
ohrvateurs dans des cas d'aiï- tions fiébriles très-variées: pneumonie,
lièvre typhoide. scarlatine. fis :e récurrente, érysipòle, rougeole, va-
riole. pleurésie etc. Un de ces observateuL-. M. Guîtmnan, insiste aussi
lui sur l'ablUence de irison au moment ('à la lièvre se relève. Cettê
eirceonstance cansue en Iveur de l'antipyrine une réelle supérioritée
sur la kairine dont la puiîanee d'action est contrebalamée par lab'-
querie des effet> produits et par la violenec des phénomòn's de réaction:
L administration de l'antipyr,''ine déternine quelquefois les vomissê-
ients: à par't cela, le mnediecanemt est bien supporté.

!Yaprs le., observations de May. il parait démontré quc dans le trai-
tement de la lièvre typhoide, le nouveau médicament l'e.mpiiorte, au
point de v.e de l'intensité et de la durée de ses effets ant.pyr'étiquies
sur le sulfitte de quinine et sur les bains froids.

Les recherches faites par M. Rank offrent un intérèt spécial en ce
que l'auteur a eu l'idée d'adinistrer le médicament par la voie sous
cutnîmée. pour éviter aux mnai:îdes les vomissements et la constricàolwñ
pharynýe conséquences asez fréquentes de l'administration du -re%
mède par les voies supérieures. Gee e<sai' ont parfaitement réussiri
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solution doit seulement être préparée à chaud. L'expérience
démontré que ces injectionis, quand elles sont faites dans la

cgion feesière, ne déterminent qu'une douleur passagère, sans réaction
inflammatoire. Pratiquées chez un ensemble de 25 malades, elles n'ont

mais été sui'ies de vomissements ni (le sensation de strangulation.
ý outre, l'effet antipyrétique est à la fois plus intense et plus rapide à

se produire que lorsque le médicament est administré par les premières
voies- Dans cinq cas de fièvres intermittentes, M:1. Falkenhein a vu
-échouer l'antipyrine ; celie-ci ne convient done pas à toute espèce de
-maladie fébrile.
''Enfin, administrée à des sujets bien portants, l'antipyrine, loin d'a-

bisser la température, a produit l'effet inverse, une élévation d'environ
in demi degré, accompagnée de sueurs modérées.

Pilocarpiiie.-Se basant sur une expérience de plusieurs années, DE
1oMJNICIS est convaincu de l'efficacité de ia pilocarpine, non-seule-
sent dans le traitement de la pleurésie et de la pleuro-plieumolie,

.mais encore dans celui de la péritonite, le médicament ayant pour effet
de favoriser la réabsorption du liquide exsudé, en quelque grande quan-
tité qu'il soit.

On peut rapprocher de ce qui précède, les résultats obtenus par
Richter dans le traitement de l'ascite hépatique par la pilocarpine.
Sous l'effet (le cet alcaloïde, cet auteur.a vu, entre autres dans deux cas,
le liquide ascitique diminuer rapidement pour nie plus reparaître. De
son côté, le Dr. deLuca a rapporté des insuccès par l'emploi de cette
méthode. On pouvait s'y attendre. La pilocarpine pourra dans la
plupart des cas amener une diminution plus ou moins marquée de la
~quantité de sérum épanché, ou même favoriser la résorption complète,
mais elle ne saiurait en empêcher la reproduction tant que les lésions
hépatiques seront de nature à obstruer le cours du sang dans le systè-
me porte. Si, dans les deux- eas de Richter, il n'y a pas eu de nouvel
épanchement. c'est que la lésion du foie s'est améliorée simultanément,
comme on voit la chose se produire quelquefois, alors que le processus
pathologique n'est pas encore trè-avanvl et reste par com-équent suscep-
tible de guérison.

Cure de lait.-Dans une communication à l'Arncican Medical Asso-
ýcia1ion en mai dernier, M. le DrfTsos, pr"ofesseur à l'Université de
Pensylvanie, a résumé (Journal of t/w Aier. Med. Assoc. les diverses
indications de la diète lactée et exposé le mode d'action de ce précieux
agent dans le traitement des maladies. Son expérience personnelle l'a
Sconduit après bon nombre d'observations à employer le lait dans les
analadies suivantes : diabète sucré, affections calculeuses, maladie de

*right, dyspepsie gastro-inte.stinale obésité et certains cas de soi-disant
prostration ne-veuse chez la femme Pour lui, aucua article de diète
l réussit mieux que le lait écréné < ans le traitement de la glycosurie.

est vrai qu'on ne peut, en tous Can, promettre une guérison, mais il
n'en reste pas moins établi que dans un certain nombre de cas il y a

.oulagement complet, les symptôincs ordinaiires dispairaissant polir ne
plusrevenir, même apròs que l'on - ajouté à la diète lactée un peu plus
Sesubstances azotées, et plus tard les farinacés, voir même les aliments

crés. Dans d'autres cas on a constaté l'absence du sucie dans l'urine
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tant que le patient s'en tenait à Fusage du lait. Chez d'autres enfin, il
y a diminution notable dais la proportion de sucre dans l'urine, mais*
pas de disparitiou complète. Il arrive parfois que le lait est mal sup,
porté par quelques-uns, mais dans la grande majorité des Pas c'est un
des agents les plus efficaces contre la glycosurie.

Bien qu'il soit imnpos.zible de précier à l'avance la quantité de lait
que le malade doit prendre chaque jour, Tyson conseille cependani
comme règle générale, de prezirire de 5 à 10 chopines pour un adult
de taille moyenne, le tout proportioînné suivant la somme de travaile
d'exercice que se donne chaque patient. Ce lait doit ètre pris lentel
ment ; il ne faut pas moins de cinq minutes pour en boire huit oncee.
Le liquide ne doit pas ètre tròs froid. S'il se produit de la consti pation
comme cela arrive souvent par l'effet du lait, Tyson la combat af
mo-en d'un laxatif salin, sulfate de magnésie ou eau minérale apéritiv;
ou autre purgatit analogue. Il continue la diète lactée tant qu'il y '

du ucre danîs l'urine. et ième durant quatre on six semaines après là
disparition de toute tracee sucre. alors qu'il revient graduellenent
un régi me moins rgoireux.

Dans la diathò,e urique, auteur administre aussi le lait é5crémé è
s'en trouve bien. 1.1 dit n'avoir pas encore vu un seul cas caractérié:
par la persistance des sédi ments d'acide urique chez lequel l'usage prî
longe et exclusif du lait n'ait pas amené, tôt on tard, la disparitiný
du dépôt ; en revanche il a eu occasion de voir, dains un cas, femplo
per'sistar du lait être suivi du pas-age d'un calcul assez voluinenu
d'acide urique, uar' lurlth'e. Le lait non écrémé agit aussi bien iéi
(ule le lait pIriv( de ses alientts gras. La diète lactée est contreindi-
qnée dans les es de cale'!s phophatiques. Rationnellement, elle peut
etre mise en Suvre si le calcul est formé d'oxalate de chaux, mais

expér'ience n'en dit rien.
Une autre a1ïection contre laquelle on dirige souvent le traitement

par le lait est la maladie de Bright. Tyson prescrit le lait écrémé de
préfér'nce au lait pur. et i'adminis.tie avec plus d'avantages dans li
iephrite inter'titielle que dans les formes parenchymateule et amy

.loide. La céphalée, le vertige. la înausée, etc.. sont souvent soulagél
d'une niètiire 'emarquable par ce mode de traitement. Si l'on reut
obtenir des eifets diurétiques mar'qués il faut se servir de préféren
du lait-de-bem re qui f.vorise davantage la diurèôso tout en étant asi
milé aussi facilement que le lait éecrée.

Tvon divi:e en deux groupes les affections gastro-intestinales contre
lesquelles il emploie la diute lactée . dy'pepsie simple et naladig;
organiques. Dans la dvspepsie simple ii retire les plus grauids avani
tages de l'emiplui du la 'ém, seul ou a.,socié à l'eau de chaux oU
mêeme aux peptones 'il se produit de la fla tulence. S'il s'agit d'anB
affection organique du tube 'lige.tif uleàre d l'estoiac, cancer gasttg
inte-ztinal. ete.. les proprietés adoncissantes :lu lait en font un articd
de diète des plus precieux : de fait les orge nos malades ne peuveri
guère suporter autre chDe. Dans un cert- in nombre de cas on doit
employer simultméient lcs peptones. Le lait est certainement a!O
le meilleur reconstituant que nous ayon à trie disposition.

D'accord avec Weir-Mitchell, 'auteur regarde Vu sage systématiqu
du lait écréme commne étant le meilleur agent à oîpo4er à l'obésité.f
le donne a dooe de une chopine toutes les quatre leures, ou cinquante'
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six onces par jour, ayant soin d'en administrer davantage encore si la
faim le demande. Quand le poids du corps a atteint un chiffre ration-
nellement proportionné à la taille du sujet, il faut réduire la quantité
-de lait et revenir graduellement à ue nourriture un peu plus riche :
lait pur, etc. Il est important cde noter, toutefois, que quand la rédue-
tion.en poids a atteint un certain degré, elle ne marche plus que très
ilentement ensuite, même si l'on continue l'usage du lait à dose modé-
1dè, de sorte que l'on peut facilement suppléer à la perte (le substance
ùu moyen d'un régime approprié.

Anesthésie pal voie rectle.-Concours mMica.-En mars der-
nier, le Dr. Mollière publiait, dans le Liyon médal1, une note sur Fin-
jection des vapeurs d'éther dans le rectum pour produire l'niesthésie
*hirurgica le. D'après lui, ce procédé l'emporterait tellement sur la

inéthode habituelle que celle-ci ne tardera pas à être détrônée. Die
tous côtés, on voulut expérimenter la ebose, et les ehiruriens améri-
caïus ont déjà fait un certain nombre d'opérations chez des patients
ainsi anesthésiés.

Dans le fedical Record du 3 mai, William Bull publie le résumé de
dix-sept observations.

La première chose observée esit la distension gazeuse de 'iintcstin;
uis, au bout de trois ou quatre minîut es, l'odeur d'éther dans lhaleine.

La face devient alors rouge; la respiration se ralentit et devient pro-
fonde; le mdalade a (les baillements et s'il ne s produit pas d'excitation,
il perd graduellement conscience, sa respiration devient stermreuse,
les sensitions et les réflexes disparaissent. Mais la périol d'excitation1
n'est pas toujours supprimée, et l'on note un certain nombre de fois-
sept fois sur dix-sept-un symptôme d'une certaine importance. de la
d.iarrhée. Bien que cette diarrlée n'ait été acompanée qule de peu de
douleur et ait disparu d'ede-mème, que deux fois seulement elle ait été
un peu sanglante, l'auteur peise que l'administration 'le lét her par le
retum ne doit pas se pratiquer inifféreimment. et que méme le petites
quantités pourraient déterminer chez des sujets jeunes on affaiblis, la
mort par diarrhée et col lapsus,

Daprès ce observ-ations. il faudrait phi- 'le temp p:>r produire l'a-
nesthésie que pari l'inhalation, et on ne rétissirait pacs toujours par la
méthode rectale seule. En effet, dans plusieurs les cas cités. on a été
Obligé de recourir à l'inhalateur pour amener l'anesthésie complète. Il
avoue qu'il faut moins d'éther que par le proeé(lé ordinaire. que le m:a-
lAde n'est gêné ni par l'odeur désagréable, i par la sensation de "tran-
plation plus désagréable encore ; mais il trouve que les manipulations
nécessaires sont da les aux malades et aux médecins, et il insiste
surtout sur l'irritation initestinale.

Il n1e reg>arde donc la mnétho2e rectale que comme un adjuvant à l'in-
dation. Ainsi, pour éviter aux malades i oleur désagréable e. la

eersatioun de strangulation, on pourrait commencer' par linjection :'ee-
tale et termier par l'inhalation.

!'un autre ('òté, lorsqu'on : a opére:' sur la face. on pourraitsic la
T0'Ie inverse: inhaler d'abord et injecter ensuite.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATIOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Indications et contre-indications de la digitale.-Clinque del
JAccCOD à l'hòpital de la Pitié.--Dans le cours de cette année, coi
qui, parmi vous, ont suivi assidûment mon service ont été à mêmed
voir un grand nombre de maladies de cœur contre lesquelles j'ai adnii
nistré la digitale. Ce médicament a toujours été suivi de bons effets;
mais cela n'empeche pas qu'il peut ètre nuisible. Je viens devóùài
montrer dans nos salles, deux individus qui sont deux types toutàfait
opposés. Chez 1 un, la digitale est d'un effet salutaire, tandis quecher
le second. elle est tellement contre indiquée, qu'elle pourrait lui porld
préjudiee. Les choses étant ainsi. je me propose, aujourd'hui, de voir
expliquer très nettement quel est le principe qui doit vous guideria
sujet de l'ipplication de la digitale dans les maladies organiques da
ceur.

Ce principe est tellement important que je ne sais que faire pou
vous en pénétrer de la manière la plus profcnde. Au cours d'une mia-
die du ceur, pour savoir si vous devez employer ou rejeter la digitale
vous n'avez pas besoin de l'auscultation ; la main seule suffit. Rea
très facile de vous prouver qu'il n'y a pas d'autre loi et qu'il suffitdà
connaitre seulement l'état de la contraction du cœur. Veaillez réi
chir à cette question. et vous verrez que la cause des désordrespièHý
phériques et viseéraux qui font la gravité. le danger des maladies:di
cœur est le défaut de rapport entre la force du moteur centr'al. le ciir
et la resistance de l'obztacle. la colonne sanguine à mettre en mo&-
ment.

Cela est un fait. Examinons maintenant un peu quelle est l'actien
de la digitale. D~une part. elle augmente la force des contrctiosdà:
ceur en les ralenti>sant. et d'autre part. elle diminue. secondairemeÉk
l'obtacle. par la quantité considérable de liquide qu'elle soustrait ag
moyen de la diurèýe. Alors. tandi> que vous .>avez que tou- les dangén
résultent de la rupture du rapport entre la force du moteur central ed.
la colonne. et que vous avez un médicament qui a pour but d'iugmér'
ter, d'une part. la force du moteur et de d minuer, d'autre partlhi
ré,istance de la colonne unguine. vous n'avez pas, comme je le dL
tout a l'heure. à vous occuper de l'état des soudlles. Le principeq
en découte. est le :uivant :i la force du moteur est insuffisante.donnl;
de la digitale mais si c'ett le contraire qui a lieu. abstenez voas
faire irerdre ce médicament.

Mais. Me direz-vus. ces médecins. et des plus compétents. ont er1'
sa£:é le sujet d'une autre manière, et en ont fixé les' indicatioas
rapport à te! on tel orid:ýe. Cette objection ezt purement.pparete
on a eu tort de caténzori-er l'indication de la digitale d'après les lési
d'orifice. Cela n'empéche pas. toutefois. qu'au point de vue pratiqei
on doit ::en servir dans les lézions mitrales. et qu'elle est raremi t

employee dans les affections aortiques. Tout cela est vrai, et seor
o urs vrai. sans que mon principe soit atteint. En effet. si elle estP
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indiquée dans les lésions mitrales, c'est parce que ces affections sont
bleaucoup plus souvent associées avec une insuffisance des contractions
cardiaques, tandis que, très souvent, les lésions aortiques ne présentent
ps une telle liaison. Voilà pourquoi l'objection n'est qu'apparente, et
sil'on fait un pas de plus, vous verrez qu'elle est la consécration la plus
flagrante de mon principe. Faites après cela le diagnostic de la lésion
d'prifice, vous ne saurez rien de plus et rien de moins.

[ais comment faut-il s'y prendre pour apprécier la contraction car-
diaque ? On peut diviser tous ces malades en deux groupes. Dans le
premier, où vous rangerez ceux qui ont de la cyanose, de l'odôme, de
la dyspnée, l'appréciation du mode de la contraction du cœur est des
plus simples, et un coup d'œil suffira à vous donner la certitude que la
orce est devenue insuffisante. Dans l'autre groupe, vous trouverez des

malades qui n'offrent aucun de ces symptômes et qui se plaignent seu-
lement de palpitations. C'est alors que vous devez, chez ces gens-là,
iliterroger la contraction du cœur par la main et btaucoup mieux par
lauscultation directe de l'organe, le stéthoscope jouant ici un rôle nui-
sible plutôt qu'utile, pour apprécier fidèlement la force, la régularité et
'éalité des contractions cardiaques. Très souvent, si vous ne consi-

del-z que .]énergie, vous serez porté à conclure que la foi-ce est en rap-
port suffisant. Ne commettez dono pas la grande faute de vous préoc-
cuper seulement du choc et, pour peu que les contractions soient iiré-
gilières, n'hésitez pas à en conclure que la force est insuffisante. On
compreud très bien, en effet, que si les battements sont inégaux, la
force sera suffisante, il est vrai, mais le travail efectué ne sera pas en
rapport avec la contraction.

bans les cas du même gr-oupe, comme il importe de ne rien négliger,
l'état du pouls sera un bon signe qu'il sera toujours utile, cependant.
de corroborer. Mais si, malgré un examen attentif, vous retez dans

doute, attendez 24 heures et faites mesurer L. quantité d'urine ren-
lle par le malade. L'énergie est elle insuffisante; la quantité d'urine

tera au-dessous de la normale, grâce à l'abaissement de la contraction
artérielle et à l'augmentation, par contre, de la tension veineuse. Par
Conséquent, lorsque le malade ne urésente aucun des phénomànes gros-
siers du premier groupe, il faut att3ndre 24 heures, avant d'employer
ladigitale. Voilà ce que mon expérience me permet de vous ensei-
ger, et, pour me résumer,. je vous di.-ai que l'emploi de la digitale est
idiqué toutes les fois que la contraction du cœur n'est pa uffisante,

:landis que dans le cas contrai"e elle est non seulement contre-indiquee,
mais même nuisible.

Ceci dit, afin de vous pré&enter une étude complète de la question.
nsaerons quelques instar.ts à examiner quelles sont les meilleures
preparations de digitale. _1 y a bien des années, en me basant jusqu'ici

tii' mes propres expériences, que je préconise l'infusion, et cela avec
-Mison. car des expériences faites en ISS1 sont venues confir-mer ia
ýalière de faire. En outre, depuis ISS1. et grâce aux expériences
?. rmaceutiqumes faites en Allemagne, nous sommes édifié-, sur la néces-
Sité de laisser de côte toutes les Ieintures. Ixpérimentateur a exa-

:einê les teintures provenant des meilleures pharmacies des plus
gr:ndes villes d'Allemagne, et en a jugé l'action par la do>e qa 1 faut
-Nar tuer un animal. En pré'ence d'écarts allant du simple au double,

Cieût en conclure que la richesse est variable et qu'il n'y a pas, par
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consèquent. à compter î ur ce mode de préparation. Quant à la teinture
éthérée, je n'en parle pa.-; ; on sait qu'elle est véritablement inerte.

Si nous éliminons les teintures, nous nous trouvons en présence delà,
poudre, des macérations, toutes préparations que je ne veux pas criti.
quer. Pour ce qui est de moi, comme je vous le disais tout à l'heue0
je me sers de l'infusion qie je suis bien loin de changer. surtout depuis
les expériences de ces dernières années, et que vous devez pî'eidoi'
toujours la peine de formuler dans tous ses détails.

Supposons, par exemple, que vous vouliez ordonner quatre-ving
centigrammes de feuilles de digitale: " dans 100 grammes d'eau boil.,
lante, mettez la dose indiquée ci-dessus et laissez infuser pendant16*
minutes. Au bout de ce laps de temps, filtrez, ajoutez 25 ou 30 gramine?
d'un sirop indifférent et ne faites prendre que lorsque le tout sera com
plètement refroidi."

Voilà une infusion correctemeat prescrite dont vous varierez ladose
suivant l'urgence des cas. A un malade du premier groupe, vous n'é.
siterez pas à prescrire quatre-vingts centigrammes à un gramnmes
prendre en quatre ou cinq fois dans les 24 heures. Je ne donne jasii
un gramme deux jours de suite. et, si le médicament est toujours pris
pendant trois jours consécutifs à la dose de quatre-vingts centigamë
ou moins. suivant la tolérance du malade, lorsque je diminue, le
deuxième jour. on peut compter aussi sur un abaissement le troisièniëm
De cette façon, vous aurez les meilleurs effets dans le moins de temP
possible. Le ralentissement des battements du cœur, l'énergie de.iW
eontraction et l'augnientation de la tension artérielle vous montreriý
tout ce que l'on peut obtenir de ce médicament qu'une diurèse conn.,
nubie achèvera de traduire.

Son administration doit être cependant minutieusement sureleë
ear il est si facile de pas-erdes effets thérapeutiques aux effets toxiqti
que vous n avez pas le d-oit. lorsque vousprescrivez une infusion de
digitale à un individu qui n'en a jamais pris, de le le.isser 24 heurs
sans le revoir.

Quels sont donc les signes qui permettront au médecin de reconna
l'invaion de la phase toxique ? Ordinair ement le malade vous metrs
lui-mème sur la voie en vous disant " ',ai mal au cœeur." En prseflt>
d'un p:arei! malai-e vouîi ne devez pas attendre d'autres phénomèneis
supprimer immédiatement la digitale. D'autres fois, ce symptòmtag
se montrera pas, et il faut que le médecin soit toujours aux g
n'oublie jamais de noter le changement du pouls. Normalement.il
lent et fort. et quand l'intolérance arrive, il peut être encore lent,m4
il est moins fort et ne tarde pas, quelques heures plus tard. à devem
plu-z fréquent. Ce phénomène n'arrive ordinairement qu'après
nausées ;outefois. il et bon de savoir que l'ordre peut être renve

Un aiure signe. beaucoup plus facile à apprécier ; c'est la dinr
'rinaire. Tant qu'elle augmente, vous pouvez être tranquille; 
n'en continuez >a- moins a exercer une surveillance active, car
au lendemain. < ile peut dimnuer et alors conmmencera la phase tosi'
Cette diminutic n. qui ne vient qu'après les nausées, peut être la
mière en acte. ,ie sorte que, si ces signe.; sont parfaitement certat
dans leurs cara ýsères, As ne sont pas du tout réguliers dans l'ordfe
leur apparition

Dans toutes ces circonstancez. il faut obéir : persister, serai
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es fautes les plus graves. Maintenant, n'oubliez pas qu'à côté de ces
olérances, il y en a d'autres individuelles absolues qui se traduisent

pdestvomssements. C'est dans ces cas qu'il faut exammer si on ne
pas se retourner d'un autre côté.-Praticien.

onT"itement de l'hystérie.-La Revue médicale de Louvain traduit

telClinique du professeur LIEBERMEISTER, Où se trouvent réunis d'ex-
elts préceptes pratiques.

reque l'hystérie est déclarée, la conduite à tenir variera d'après les
Ptômes prédominants. " Pendant les accès hystériques, le médecin
rra intervenir, pour les faire cesser, par la seule influence de l'auto-
qu'il a acquise sur l'esprit de la malade. " Toute émotion vive pro-

p d'ailleurs le même résultat: un des moyens les plus simples et les

s rs est de lancer vivement et à plusieurs reprises de l'eau froide

q4igfure de la patiente; l'application du courant induit à un point

p o,que du corps agit également bien. Les mêmes moyens sont ap-

en aux contractures localisées dans certains groupes de muscles
aus certains viscères; l'auteur recommande aussi l'application in

orbi d'une large ventouse sèche.
aux paralysies hystériques, elles sont en général à la disposition

édecin, pour peu qu'il ait acquis sur l'esprit de la malade une au-
1 ffisante; les résultats sont parfois merveilleux; ainsi, sur un

let Ple commandement joint à l'assurance du succès, on voit se révei-
t'O ime par enchantement des fonctions qui ne s'étaient plus exer-

depuis des mois ou des années. Dans certains cas, d'ailleurs, il
ble iendra d'assurer l'effet du traitement moral par l'emploi p a-

.ii agent médicamenteux quelconque, particulièrement du cou-

induit.
lin "tre les ane-thésies, la métallothérapie a fourni aussi à l'auteur de

e Iesultats, mis il n'est pas convaincu que ce moyen intervient au

et qu'en, agissant sur l'état psychique des patientes; l'effet des

pt induits est d'ailleurs plus durable que celui de la métallothé-
ib e Quant à l'hyperesthésie proprement dite, aux malaises va

lii que les hystériques éprouvent dans telle ou telle région de l'éco
S181, tout traitement local est d'ordinaire non-seulement superflu,

ffit de persuader à l malade que toutes ces douleurs
,nuisible : il sufideprueràl
i'aîtront avec l'amélioration de la situation générale. Quelquefois

alt des névràlgies fixes et persistantes exigeront un traitement

i n soit, si le médecin ne veut pas se contente du es
S "succès passagers, il devra s'attacher à éloigner toutes le

%t e qui, dans l'entourage de la malade ou dans le milieu o elle
en tée, agissent sur son esprit d'une manière fâcheuse." Ainsi, sou-

voit l'hystérie se développer chez des personnes qui manquent
%t Occupation sérieuse, capable d'absorber leur attention, et plus en-

bez celles qui ont acquis la conviction plus ou moins fondée
b iotin manquée les laisse dans, la société huma omme
n e "InutilesCe sont les raisons qui expliquent pourqnoi l'hysté-

surtout parmi les célibataires. Naturellement, le médecin ne
4as toujours à même d'éloigner ces influences, si fpréjudiciable à

t On définitive ; à cet égard il devra se résigner à faire ce
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"Quant au traitement médicamenteux de l'hystérie, l'auteur le troi.
ve entiorement superflu, " et il ne faut. pas nous en étonner: c'est éga.
lement l'opinion que Nothnagel et Rossbach défendent dans leur -rat.

té de thérapeutique. Quelquefois, il est vrai, il y a dans l'hystérie des
indications particulières qu'il faut remplir; quelquefois aussi il 0o.
vient d'administrer un médicament quelconque dans le but d'influencer
le moral des malades; mais, quant au reste, conclut le professeur Lie.
bermeister. tous les prétendus remôdes antihystériques ont beaucoûp'
plus d'inconvénients que d'avantages, parce qu'ils détournent le méde'
cin qui y a confiance de la véritable indication qu'il doit renplir:

agir bur l'état psychique des patientes. "-Courricr médical.

Sur u1 sige de ménilngite (douleurs cérébrales (les Ineillbres).-
Le docteur Lambert Ott signale comme signe de la méningite tuber-
euleu- l'extréme sensibilité aceusée par le paticnt lorsqu'on presse t.
femur, il a constaté ce fait accidentellement dans un cas et a pu p
contrôler l'exactitude dans un second eas, la pression sur d'a1ùtr.
pointb des extrémités ne déterminant aucune douleur.

La mention de ce signe clinique, extraite du Philadelphia illedicàl
Tiies, et que nous avons recueillie dans le Paris médical, nous a remia
en mémoire une leçon clinique de M. Lasôgue, dans laquelle le profe4
seur' avait insisté sur l'utilité qu'on peit en tirer, et avait cité triS
faits remarquables par la netteté de ce symptôme. Dains un premier
cas, appelé auprès d'une jeune fille piésentant quelques syimptômet.
attribuables a la méningite, laquelle, d'ailleurs, se confirma plus taidi
M. Lasôgue constata par hasard, en explorant la surface cutanée, une
sensibilité extreme de la région de la cuisse. Au moment, en eff-et, àt
il exerça une certaine pression dans cette région, la malade poussaen
cri de douleur. Il y avait là une hyperesthésie considérable qui n'eËÈ-
tait nulle part ailleurs.

Chez une autre malade, ce piénomène était moins marqué, niais la
douleur existait encore dans le même point de la. cuisse. Cette naladè
se plaignait, en outre, de douleurs spontanées dans les membres infe-
ri curs.

Enfin, chez une femme de vingt ans, atteinte de fièvre, avec cépha.
lalgie violente et délire, ce signe était des plus nets. car la malade
plongée dans un état demi-coniateux, se redressa brusquement au me.
ment où l'on exerçait cette compression sur la cuisse. M. Lasòguerap
pelait ces différents cas de >a pratique à propos d'une jeune fille enfre
dans son service avec de la !uidité, de la prostration, de la stuper
sans troubles intestinaux ni thoraciques. et qui présentait ce )hénob-U.
ne à un haut degré. Au moment où l'on fit cette exploration, el!e poU:
sa un cri, témoignant de la douleur qu'on lai faisait éprouver, douleur
bien différente de celle qui résulte du rhumatisr c musculaire, car alott
c'est au niveau des attache.» et non dans le corps des muscles, comme*
ici, que le phénomène se p])duit. Aussi M. Lasègue concluait-il
ce symptôme, lorsqu'il se ju.nt à différents autres accidents, tels quela
surdité la céphalalgie, etc., pouvait constituer un élément de jugemed
important.

Des faits de cet ordre ont été déjà signalés par M. le professeurržou
nie'r, qui y insiste d'une façon toute particulière dans son livre surlA
syphilis du cerveau. Parlant, en effet, de la forme congestive de la
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philis cérébrale, après avoir décrit certains troubles de la sensibilité gé-
i.éÎale, tels que des fourmillements ou des engourdissements localisés
iincipalement dans les membres, M. Fournier note comme troubles

ddn-genre différent certaines douleurs vagues se produisant en un
point limité du corps, dans un membre, dans l'extrémité d'un mcm-
bre, douleurs quelquefois assez fixes, d'autres fois mobiles, névralgi-
oimes, plus ou moins persistantes, en tous cas essentiellement sujettes
wi-tours. Que sont de telles douleurs ? Quel on est le siège précis?
Ûest là ce qu'on ne saurait dire. En raison de leur localisation essen-
tiellement indécise, on les néglige souvent, et l'on se contente de les
qualifier de douleurs rhumatismales, rhumatoïdes, névralgiques, ostéo-
copes, etc. M. Fournier dit les avoir observées trop souvent, pour sa
part, et toujours dans les mêmes conditions, pour ne pas croire qu'elles
'oient en relation avec l'affection cérébrale. Toujours est-il que de telles
douleurs se produisent f-équemmen t coin me phènomènes prodromiques
où symptomatiques de lésions du cerveau. Peu remarquées jusqu'à ce
Jour, elles méritent d'être étudiées (le plus pròs, car elles constituent un
syinptômie qui peut apporter un appoint utile au diagnostic.
'M. Fournier cite, on outre, un fiait qui petit être rapproché de ceux

qui ont été signalés plus haut, fait relatif à un jeune homme affecté
due encéphalo- méningite qui fut rapidement mortelle et s'accompa-

ýna de ces douleurs à un haut degré d'intensité. Ce malade, traité par
E Fournier, avec MM. Charcot et Edouard Labbé, accusait au niveau
de la cuisse droite une douleur tellement violente qu'on (lut à plusieurs

eprises chercher si, indépendamment (le son affection cérébrale, il ne
pésentait pas là quelque iésion particuliôre, telle que abeòs profond,
périostite, ostéite, etc... Un examen minutieux donna la conviction
qu'il ne s'agissait de rien dle semblable, et la douleur resta inexpliquée
comme localisation et comme pathogénie.
"n vue d'appeler l'attention sur ces douleurs de forme spéciale, M.

Fournier a proposé de les qualifier du nom de douleurs cérwbrales des
'embres, quitte à modifier te terme le jour où l'on sera mieux éclairé
.r leur pathogénie véritable.-P. L. CJAMPoNNIERE ournal é.
oCd chir. pratiques.

hthologie et traitement de quelques forines de céphalalgie,pr T. Lauder BRUNTON, M.D.,F.RS.-Le mal de tête résulte ordinaire-
'dent de deux facteurs irritation locale et état général. Les princi-

.páles causes locales sont la carie dentaire et les anomalies oculaires,
Zquoique, cependant, il ne faille pas oublier non plus certaines maladies
-.e l'oreille et du nez, l'inflammation de la gorge, et l'irritation locale

d péierine ou du crine dans le cours du rhumatisme ou de la
syphilis. -

a carie dentaire peut occasionner de la céphalalgie temporale ou
ýoccipitale quand les molaires sont affectées et aussi de la céphalalgie
_ontale quand ce sont les incisives qui sont atteintes. Les principales
cauâses oculaires du mal (le tète sont la fatigue occasionnée par une lee-
nrop assidue, le travail fait à une lumiòre insuffisante, ou trop
lonitemps prolongé, la myopie, l'hypermétropie, l'astigmatisme et le
.t d'un0 vision différente dans les deux yeux. En outre, je crois
q46 des troubles de la circulation ou de la pression intra-oculaire sont

vent le résultat de la présence, dans le liquide sanguin, de la bile
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ou autres substances toxiques, et que de plus, un état rhumatismal, l
de l'oil lui-même. soit des muscles qui le meuvent est une cause.ase
fréquente de cqphalalgie. Quand les deux yeux sont égalemen
atteints, le mal de tête est ordinairement frontal, mais quand l'un 'g
yeux est plus malade que l'autre, la céphalalgie affecte de préférez
le côté correspondant et prend la forme de migraine.

Dans le traitement d'un cas de céphalalgie, la première chose affiiie
est donc de voir si les dents sont saines et si les yeux fonctiontlat
normalement, et de remédier à tout trouble qui pourrait exister On
devra aussi examiner la gorge, le nez et les oreilles et enlever toute
cause d'irritation ; le cuir chevelu sera également souris à un palper
attentif, au cas où il serait le siège de quelqu'inflammation de nature
rhumatismale ou syphilitique. Le siège précis du mai de tête sera
déterminé surtout par la nature et le siège do l'irritation, mais cela
peut varier suivant l'état général du patient.

La céphalalgie frontale avec conStî patiu est ordinairement soulagée
par l'emploi des purgatifs ; la céphalalgie frontale siégeant au.dessùs
des sourcils et rie s'accompagnant pas de constipation cède à l'enplo
des acides, tandis que si elle siège plus haut, au niveau de la raci e
des cheveux, elle est justiciable des alcalins. Le mal de e du vertex

'accompagne la plupart du temps d'anémie et se traite par le fer ,
céphalée plus ou moins continuelle de la syphilis est généralementss
lagée par l'iodure de potassium, mais ce médicament doit alors être
donné à des doses beaucoup plus élevées que celles que l'on adminieg
dans les cas ordinaires, c'st-à-dire, de cinq à trente grains à ladon,
Le même agent, aux mûmes doses, suffit en général à guérir la cé1i-
lalgie rhumatismale.-Buffalo Med. and Surg. Journal.

PATIOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICLFS.

Des injections intra-ésicales.-Extraits d'une elinique de M.lr
professeur GUYON à 'hòpi t: Xecker 1.-La scringue à annaurdjk
sermngue à hydrocèle, e.t évidemment le meilleur inatrument pourinj
ter le liquide dans la ve.sie. Vous aurez soin toutefois de vous assurerd
que le piston glisse avec la plus grande facilité. Il faut qu'il n'oppo4j.
pour ainsi dire, au doigt qui le pousse, aucune résistance. Vous no
blierez pas non plus, si vou- faites usage d'une sonde métalliqued;
l'ebouchure soit asez large. (le dévisser le petit embout coniquedoÈi
l'exstrémité de la canule est munie. Le liquide contenu dans 1a serf.

gue s'échappera ainsi beaucoup plus librement, sans qu'il soit née
saire d'exercer sur la tige de fortes pressions. C'est seulernent i e
condition que vous pourrez appré'ier la quantité de liquide qu'il
vient d'a lancer à chaque coup de piston dans la vessie. Co n'tp
en effet, par des chiffres que vous pourrez évaluer le nombra de gian
mes auquel vous vous arrêterez. Ce nombre est très variableno$
seulement d'un sujet à l'autre, mais encore sur un même sujet, àO
moments différents. C'est la résistance de la vessie qui sera votreedJ
guide. Il vous faut donc la reconnaître aisément et ne pas vous ogV'

(1) Suite.-Yoir la livmison précédente.
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ei. à la confondre avec celle que produirait un piston trop dur ou une
canule trop étroite. Vous risqueriez ainsi d'aller trop loin. Il est
nécessairo de s'arrêter devant la première manifestation de la résis-
tance vésicale, et même il vaudrait mieux éviter de la mettre en jeu.
Bien n'est plus facile, d'ailleurs, avec un peu d'attention, que d'appré-
oier la quantité de liquide qui peut être facilement acceptée par la ves-
si Mais il faut vous poser en règle : qu'il vaut mieux en pousser
frogP peu que trop.

Très commode pour le chirurgien, la seringue l'est moins pour les
malades auxquels on est souvent obligé de confier les lavages, apròs
leur avoir fait subir l'apprentissage nécessaire. On peut alors les au-
toriser à se servir de poires en caoutchouc et surtout d'irrigateurs. Ce
dernier instrument rend souvent les plus grands services. Il faut seu-
lement recommander avec soin aux malades de ne pas ouvrir complè-
tement le robinet et de ne pas laisser pénétrer trop brusquement une
trop grande quantité de liquide.

La conpoition de ce liquide de lavage peut être fort variable. Nous
y reviendrons surtout en parlant des iujections modificatrices. Maisje
puis dès maintenant vous dire que je me sers exclusivement depuis plu-
sieurs années de solutions d'acide borique préparées sans alcool, à 40
gr. pòur 1,000. Elles m'ont toujours parfaitement réussi. Cependant

ous pourrez obtenir avee de l'eau simple d'excellents résultats. Seule-
ment vous ferez bien de la faire bouillir auparavant, de manière à sté-
riliser les germes qu'elle pourrait contenir. Quel que soit le liquide

quel vous aurez recours, il vous sera bon de le faire tiédir au mo-
ment de l'emplo r. Vous ne ferez de bons délayages qu'avcc un
liquide tiède et vous ne risquerez pas d'exciter les contractions doulou-
reuses.

Enfin, comment placerez-vous vos malades ? Les ferez-vous coucher
oi les laisserez-vous dans la position verticale ? Vous m'avez souvent
entendu répéter qu'il ne faut jamais procéder à l'évacuation d'une ves-
sJe distendue pendant que le malade reste debout, sous peine d'aller
au-devant d'une syncope ou d'une hématurie. Il n'en est plus de même
lorsqu'il s'agit de pratiquer des lavages. Ils peuvent se faire dans la
pfsition verticale, mais il ne faut pas oublier que la vessie supporte
alors tout le poids des viscères abdominaux et qu'elle a une tendance à
sAvider trop rapidement. Sous l'influence de cette évacuation trop
brusque, l'engagement des graviers et des paquets glaireux se fait avec
précipitation et souvent la sonde s'obstrue. l1 se passe un phénomène
comparable à !encombrement qui a lieu à la sortie du théâtre lorsque

spectateurs se pressent tous en même temps dans un couloir trop
. Il est préférable, en définitive, de pratiquer les lavages dans la

Osivon horizontale. La démonstration de cette règle n'est plus à
* %re pour l'évacuation des fragments après la lithotritie. Elle s'appli-

ne également, sans toutefois être aussi absolue, aux simples lavages
in4e vessie qui sécrète. C'est la position qui permet au chirurgien
gir avec le plus do précision et de douceur, à la vessie de rester le

is tolérante. Il est utile seulement de ne pas soulever le siège et de
5ver le dos au contraire par des coussins.
,qdois ajouter cependant que les inconvénients de la position verti-

deviennent parfois des av.antages et peuvent être utilisés. C'est
n , les as où l'inertie vésicale ralentit à l'excès le retour du liquide.

23
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Cette lenteur nuit à l'efficacité du lavage. Au lieu d'exercer sur l'abdo.
mon des pressions qui sont parfois difficiles et infructueuses, si les
sujets sont obèses, vous pourrez avec avantage leur faire prendre la
position verticale.

Tous ces préliminaires relatifs aux instruments et à la position dt
malade étant réglés, il s'agit de savoir comment il faut conduire l'injec.
tion.

Le manuel opératoire en est des plus simples. Si vous voulez réali.
ser les conditions d'un bon lavage, il convient de pousser le liquide à
petits coups, mais vivement et en retirant prestement la canule aussi.
tôt après.

L'injection doit étre faite à petits coups ; c'est le moyen le plus sûr
d'assurer les résultats mécaniques du lvage ; on évite ainsi en même
temps de distendre la vessie en n'y faisant pénétrer à la fois qu'une
petite quantité de liquide.

Elle doit étre poussée un peu vivement; cela ne veut pas dire qu'il
faut user de la moindre violence, mais qu'on ne doit pas craindre de
produire un certain choc sur les parois vésicales. Ce choc, à la condi
tion qu'il soit très modéré, n'a rien de redoutable. C'est un mode-de
contact, et nous savons que si la vessie est douée d'une exquise sensi.
bilité vis-à-vis de la distention, elle peut impunément supporter les con.
tacts. La vivacité de l'impulsion rend d'ailleurs les plus grands ser-
vices, d'abord en produisant dans le liquide une agitation nécessaire-èt
en soulevant les détritus dont on veut provoquer l'évacuation ; esuite
en excitant doucement les contractions de la vessie. Celles.ci entrent
alors en collaboration avec le chirurgien et concourent à augmenterla
puissance du jet de sortie, qui joue un si grand rôle.

Enfin, il faut retirer prestement la canule pour profiter de cette coný
traction de la vessie que vous venez de provoquer et aussi du tourbil
lonnement du liquide qui agite et soulève encore les graviers ou les
paquets glaireux.

Poussée, sous prétexte de pî udence, avec une lenteur excessive et
pusillanime, l'injection manquerait complètement le but qu'on se pio-
pose. Peut-être serait-elle exempte de danger, et encore faudrait-il
pour cela surveiller attentivement la quantité de liquide injecté, mais
elle serait certainement peu utile.

Il est bon de ne pas laisser, entre chaque coup de piston, la vessie V
vider complètement. La contraction née sous l'influence de la poussée
précédente augmenterait à mesure que s'avancerait l'évacuation. El
pourrait donner lieu à un léger suintement sanguin ou même à des
phénomènes douloureux que vous devrez toujours, avec le plus grand
soin, vous appliquer à éviter. D'ailleurs, en ne mettant pas la vessies
sec, la nouvelle dose de liquide que vous pousserez rencontrera l>
liquide non retiré, s'y mélangera et l'agitera sans toucher directement
la paroi vésicale. Cette petite précaution vous permettra de fourbir
au liquide l'impulsion nécessaire sans craindre de mettre en jeu par aDl
choc direct la sensibilité de la vessie. C'est en effet une précauioP
ajoutée à celles que nous vous avons déjà recommandées.

Enfin, avant de retirer la sonde, vous prendrez soin de purger,
vessie des bulles d'air qui pourraient s'y introduire pendant les man*
vres. Vous devrez aussi conserver, dans la seringue, une petite qust
tité de solution et laisser la canule appliquée sur la sonde pendant ,uO]
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vous retirerez COtte dernière. Vous pourrez ainsi pousser doucement
au peu de liquide dans le 'anal pendant que la sonde le traverse. Cette
petite précaution est utile, même quand il s'agit de simples lavages
.dans une vessie atteinte de catarrhe. Elle serait indispensable après
Ialithotritic, si vous ne faisiez usage du mandrin. Dans le cas où un
fagment se serait fixé dans l'œil de l'instrument, le liquide, on dear-
tant les parois du canal, le protégerait contre un frottement rugueux

.ou contre des déchirures.
La durée des lavages est nécessairement variable suivant l'état de la

vessie. Vous pourrez les prolonger de manière à faire passer au besoin
deux ou trois litres de liquide dans l'espace de quelques minutes, si,
après une lithotritie, l'évacuation est laborieuse. Mais s'il s'agit sim-
plement du lavage d'une vessie qui suppure, il vous suffira, en général,
d'injecter doux ou trois seringues pour voir le liquide ressortir parfai-
toment limpide. La règle, lorsque l'on fait des injections de lavage,
est de les continuer jusqu'à ce que le liquide injecté ressorte tel qu'il a
été injecté.

Il est souvent possible do répéter les injections tous les jours ; mais
il n'est pas bon, à moins d'indications particulières, de les répéter plu-

-sieurs fois par jour. La vessie et l'appareil urinaire tout entier ne
sont jamais indifférents à l'action des lavages. Aussi faut-il savoir,
pour cet agent thérapeutique aussi bien que pour nos médicaments les
plus actifs, ne pas dépasser la dose physiologique.

Les manoeuvres précédentes, excellentes pour entraîner le pus, les
paquets glaireux, des petits graviers, des détritus phosphatiques, sont
le plus souvent insuffisantes lorsqu'il s'agit de caillots sanguins. Alors
il faut recourir à une véritable aspiration à l'aide d'une seringue à
anneaux dont on adapte la canule à la sonde. On fait le vide et on
exerce une véritable succion. C'est à pou près le seul moyen de désa-
gréger des caillots -un peu cohérents. Avant ce travail préliminaire,
Jes lavages sont inutiles et, plus tard même, il est bon de n'y recourir
qu'avec réserve. On doit craindre, en effet, que le moindre mouve-
ment ne provoque un retour de l'hiénorrhagie.--Annales des maladies
des organes génito-urinaires.

(A suivre).

Traitemeut de l'ongle incarné.-Quand l'ongle tend à pénétrer
4ans la chair, ou a déjà entamé la peau, la première chose à faire est
de se chausser d'une pantouffle assez large et d- rester en repos. Puis on
gratte l'ongle du côté malade, jusqu'à ce qu'il soit suffisamment amin-
i; alors on le saisit avec une petite pince, et on le soulève en sens
e soU incurvation nature le. Cela fait, on introduit au-dessous une pe-

tità lame de plomb de que ques millimètres d'épaisseur, que l'oa re-
tourne sur l'orteil et que l'on fixe avec une bandelette de diachylon. De
cette façon, la plaie n'étan' plus en contact avec le bord de l'ongle, la
duleur cesse et l'ucratio i guérit plus on moins rapidement. Pen-
ant toute la durée du traitement l'appareil devra être inspecté sou-

Vent, afin de s'assurer qne la lamelle de plomb ne tend pas à se dé-
plaer. De plus il est nécessaire de gratter l'ongle tous les deux ou
ro 5jours, afin de le conserrer mince et flexible, jusqu'à ce que la peau

'. renne à sen état normal et puisse résister à la pression. Alors onSie Dla lame d plomb.
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lHébra traite l'ongle incarné de la manière suivante : il coupe quet.
ques brins de charpie de la longueur de la rainure latérale de l'ongle.
Il l'introduit ensuite brin par brin, au moyen d'une petite spatule
entre l'ongle et la chair, et il maintient ce petit pansement au moyen
<l'un taffetas adhésif ; on le change toutes les vingt-quatre heures. Au
bout de deux ou quatre semaines, Pulcération est guérie. S'il arrive-
que Pongle soit normalement implanté et que ce sont les chairs quî
croissent outre mesure, il est nécessaire d'enlever les tissus ulcérés.
Cette petite opération qui peut être faite sans anesthésie, mérite d'être
décrite. Un bistouri à deux tranchants, tenu comme une plume d
écrire, est passé au travers des tissus malades, en ayant soin de raser
le bord latéral de l'ongle. On sectionne les chairs de maniôre A
mettre à jour la partie qui est incarnée. On lave la blessure à l'eau
phéniquée, on la recouvre d'un petit plumasseau de charpie, et on
bande avec une étoffe adhésive, de manière à exercer une certaine
compression.-Praticien.

Pleurésie purulente ; pleurotomnie autiseptique précoce.-Dns
son travail, aujourd'hui classique, sur la pleurésie purulente et son
traitement, M. Moutard-Martin s'exprime ainsi: Il est bien en.
tendu qu'on ne pratique pas l'opération de 'empyème sans qu'elle sit-
motivée par des accidents graves. Il faut que les moyens plus doux,
thoracocentèse, canule à demeure, siphon, drainage, aient échoué, gùu.
l'état des malades aille s'aggravant, et les menaces d'une mort assez
prochaine, pour se décider à pratiquer la large ouverture de la pOi.
trine. L'éminent médecin de 1'l'ôtel-Dieu avait à se défendre, au ma-
ment où il publiait son travail (1872), contre de6 adversaires acharn ,
condamnant vivement l'incision pleurale, et il avoue n'avoir jamais prà.
tiqué l'opération qu'à la dernière période de la maladie, lorsque la mort
paraissait imminente. Aujourd'hui que les adversaires de l'opération.
ont dû plier devant l'évidence de ses avantages, M. Moutard-Mari
auquel nous devons une méthode thérapeutique si précieuse, dont il i
su tracer d'emblée les règles, a singuliòrement élargi le champ de ses
indications, et, entrant après lui dans la voie qu'il a si magistralement
traiée, quelques médecins, accentuant encore ses doctrines, insistent
sur l'utilité d'une intervention rapide dans le traitement de la pleure-
sie purulente. Défendre l'opération de l'empyème serait évidemnieni
une besogne facile; on ne trouverait pas de contradicteurs. Insistat
sur l'utilité d'une intervention chirurgicale précoce dans la pleurésie
purulente, sur la sécurité que donne Peuploi des méthodes antiseh
tiques, n'est peut-être pas inutile. En effet, malgré les travaux de.
Moutard-Martin, il semble cependant que pour un grand nombre td:
médecins l'incision de la plèvre ne soit encore qu'une extrémité à h
quelle on ne se soumet qu'après avoir épuisé la série des autres moyeiP
thérapeutiques : pour quelques uns, c'est encore un épouvantail IU
progrès de la chirurgie antiseptique permettent une audace plus grade
Des observations nombreuses prouvent que l'empyòme donne des N
sultats d'autant meilleurs qu'il est pratiqué plus tôt, et pour ceux 'qu
comme moi ont eu l'occasion de mettre en pratique cette maniere d
gir il semble probable que, dans un avenir peu éloigné, desobservatiO
répétées permettront d'établir cette règle: Une pleurésie purW0-fl'
¿tant donnie, faire emp.pyème le plus 1é possible, après qu'une promiimf
ponction aura été suivie de la reproduction du liquide.

356



L'UNION MÉDIoALE DU OANADA

En effet, dans la majorité des cas, le liquide purulent se reproduit ra-
pidement après la ponction, et les symptòmes. généraux s'aggravent.
De plus, l'anatomie pathologique a montré que, dans un grand nom -
bre de cas, la plèvre contient des masses plus ou moins volumineuses
d1exsudats fibrineux putrides flottant dans le liquide, qu'il est impossi-
ble d'évacuer par la canule du trocart. Après un temps plus ou moins
long, l'incision de la plèvre s'impose; mais alors-le malade est affaibli
paila fièvre et la diarrhée qui l'accompagne souvent dans ces cas; ses
forces de résistance ont done singulièremént diminué: de plus, des sclé-
rosessecondaires à la pleurésie ont envahi le poumon, diminué, sinon
déti'uit, la possibilité de son retour à son volume primitif après la dis-
parition du liquide, nouvelle difficulté pour la guérison définitive, sur-
tout chez les adultes dont la faculté de retrait de la paroi thorcique
est beaucoup moindre que chez l'enfant.

Les progrès dûs à la méthode antiseptique de Lister, en atténuant
notablement les dangers qui résultent de l'opération elle-même, per-
mettent désormais de ne plus avoir les craintes qui ont trop souvent
arrêté la main du chirurgien; se basant sur lès insuccès presque cons-
tants, sauf chez les enfants, des ponctions successives, des caniles à de-
meure, etc., on en est arrivé à préconiser l'intervention chirurgicale
precoce.

Il me faut maintenant indiquer les règles dont la stricte exée"tiori,
en, donnant une grande sécurité, autorise seule une pratique. On peut
ls8résumer en quelques mots.
la pleurésie purulente n'étant qu'un abcès de' la plèvre, il faut se

prêoccuper de l'ouvrir au point le plus déclive, et, l'incision faite, s'assu-
rer de la complète et constante évacuation du pus, Le précepte d'ouvrir
au point le plus déclive de la cavité pleurale ne modifie pas la règle
antérieurement tracée. M. Wagner a démontré, en effet, que c'est au
niveau du cinquième ou du sixième espace intercostal, en avant du
bord du grand dorsal, qu'est le point le plus déclive de la cavité pleu-
tile, quand le corps est placé sur un plan incliné des pieds vers la tête.
C'est pour cela qu'il insiste sur l'utilité de disposer le lit du malade de
eette façon, au moins pendant les premiers jours qui suivent l'opéra-
tion.

Une question importante à traiter maintenant est celle du lavage

-leural. Faut-il le pratiquer ? On sait que l'utilité des lavages fré-
quents avec des solutions antiseptiques à la suite de l'opération de
l'empyème est une règle absolue posée par M. Moutard-Martin. Son
application comporte cependant de nombreuses exceptions. Si le
liquide a une odeur fétide, s'il contient des masses compactes et putri-
des d'exsudats fibrineux, pas d'hésitation possible; la nécessité de lava-
ges fréquents avec des solutions fortement antiseptiques s'impose. Il
Éemble utile de les cesser cependant quand la fétidité a disparu, quand
l'évacuation des paquets de fausses membranes paraît complète et que
4 fièvre a cessé. Dans le cas contraire, c'est-à-dire quand le liquide
0Sthomogòne sans fétidité, un seul lavage après l'opération avec une
slution d'acide borique à 4 pour 100 ou de chlorai au centième suffit
absolument. On pourrait mème s'eu dispenser, et en tout cas on ne le
:ltfnuvellera pas, car dans ces conditions, il semble que les lavages
Mn1t plutôt un obstacle à la guérison en irritant la plèvre et en rom-
?nt des adhérences récemment formées. Cependant le liquide, d'abord
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sans odeur, petit devenir fétide ; dans ces cas, l'indication des lavagés
se présente. Je rappellerai que dans l'observation citée plus hat le
liquide devint légèrement fétide le vingtième jour ; un lavage avec.
une solution phéniquée au centième fit rapidement disparaître cettë,
fétidité, et on~ne le renouvela pas. 'Un seul lavage avait été pratiqu4
immédiatement après l'ouverture de la plèvre.

On voit donc qu'il y a là une modification importante dans le trait.
ment consécutif a l'opération, et l'on peut résumer en quelques m6te
les considérations précédentes: liquide fétide, non homogène, lavag
jusqu'à la disparition de la fetidité; liquide homogène, non fétide, pa
de lavage.

Au lieu d'être une pratique rigoureusement suivie jusqu'à complèk
guérison, le lavage n'est donc plus qu'un moyen de combattre la fétia
dité des liquides et d'assurer l'évacuation des masses de fausses me
branes. Hors de ces deux indications, il semble plus nuisible qu'utile;
et la possibilité de s'en passer a une grande importance quand on.
rappelle les faits publiés par MM. Maurice-R1aynaud, Leudet, Dumont
pallier, de convulsions épileptiformes dans certains cas, suivies de mot
a la suite de lavages intra-pleuraux. J'ai observé un cas analogue châz
un enfant enlevé en quelques minutes par des convuisions épileptifo
mes pendant qu'on pratiquait avec grandes prècautions une injection
intra-pleurale à la suite d'une ponction de pleurésie purulente; ê
bien que fort rares, ces faits sont assez graI pour que la possibilité
d'écarter ce danger ait une grande importance. Enfin, il faut se soa*
venir que c'est dans les cas de lavages des plèvres avec les solution$
d'acide phénique que l'on a observé le plus grand nombre d'intoxica.
tions par cette substance. Il faut done, si en l'emploie, procéder ave
grande prudence; encore est-il préférable d'utiliser des antiseptiqueý
moins dangereux.

Le traitement de l'empyùtne pfeut donc ètre résumé en quelques prè
ceptes:

Ouvrir de bonne heure.
Vider à fond.
Employer très rigoureusement la méthode antiseptique.
Il résulte de ce qui précède que la persistance d'une fiÉtùk.

pleurale après l'ouverture large de la poitrine sera de plus en plus re
si l'on obéit correctement aux indications d'ouverture rapide et ée4
soins antiseptiques immédiats. L'intervention rapide, un pansement'
antiseptique bien fait, la suppression des lavages quotidiens de laplèvT
forment les éléments principaux de ce traitement. Malheureuseentl
il restera toujours des malades qui auront été soignés différemment,t
même parmi ceux qui auront été bien soignés il y en aura quelques !
qui deviendront de bons sujets pour la méthode d'Estlander.

Cette méthode est fondée sur l'observation suivante. Après l'ouver
ture de la poitrine, la paroi thoracique se rétracte pour s'appliquer su
le poumon ratatiné. Les éléments rigides de cette paroi fMéelu s1en
les eòtes s'imbriquent. Puis, ce rapprochement fait, la nature ne S5a
rait aller au-delà dans son effort de réparation-; une cavité perSt
derrière les côtes, cavité qui suppure abondamment, le malades'afiblit
et, s'il s'agit d'une grande cavité, devient après une longue suppurati*
tuberculeux ou albuminurique. Si on enlevait le corps d'une onu
sieurs côtes, la paroi pourrait fléchir, les faces opposées de la caviu:
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appliquer l'une sur l'autre, et la guérison surviendrait après réduction
ide de cette cavité.
1 n'est pas besoin pour cela d'enlever toute la paroi thoracique avec

la plèvre, comme cela a été fait aussi au moyen d'une opération beau-
coup plus grave; on la désosse, c'est-à-dire qu'on résèque plusieurs
côtes dans une étendue variable sans emporter la paroi, en laissant
même le périoste en place. Cette résection permet un retrait immé-
diat de la paroi thoracique par chevauchement et rapprochement des
fragments. Secondairement ce retrait de la poitrine augmente encore
jusqu'à fusion des parois si la résection a été suffisamment étendue.

On conçoit que cette opération très bien conçue ne saurait être con-
fondue avec les cas de résection costale faite pour agrandir l'orifice de
sortie du pus.

En France elle a été faite avec succès par MM. Weiss, Bouilly, Ber-
ger, Monod, Périer et Championnière.

Dans le cas de M. Championnière, il s'agissait d'un garçon de 21 ans,
enommé Louis B..., entré le 3 décembre 1883, dans le service de

'hôpital Tenon. Atteint de pleurésie purulente droite ouverte il y
a21mois, il avait une suppuration abondante et sa situation s'était
a ggravée de la présence d'un tube de caoutchouc de 19 centimètres
perdu dans la poitrine depuis trois semaines. M. Rendu l'avait adressé
pour ce fait à son collègue M. Championnière. Celui-ci pensa que
Yancienneté de la suppuration et l'état tout à fait misérable du patient
autorisaient à tenter une opération radicale, et, le 13 décembre, pratiqua
f résection des cinq côtes placées au dessus de la fistule située à la
partie antéro-latérale droite de la poitrine.

Cinq côtes furent réséquées: de la neuvième un peu plus de 10 centi-
mètres, la huitième, 8, la septième 8, la dixième, 7, et la cinquième
6 centimètres.

Le grand lambeau fut rabattu et suturé ; le drain perdu dans la poi-
trine fut extrait avec une pince, et un gros tube fut placé dans la
fistule agrandie.

La plus grande difficulté opératoire réside dans l'imbrication des
côtes et la section de la prmière est un peu laborieuse; niais l'extir-
pation de la côte découve te avec la rugine est facile et se fait sans
traverser la paroi thoracique épaissie du reste.

Les suites de l'opération ont été très simples: un peu de dépression;
température s'est élevée le troisième jour à cause de la formation

d'un abcès à la base du lambeau. M. Championnière signalait à la
Société de chirurgie les modifications opératoires qui doivent faire
eviter aisément cet accident.

Quant aux résultats, ils ont été ceux-ci : dès les premiers jours la
sppuration de la plèvre avait considérablement diminué, l'opéré

recommençait à manger, perdait le teint blanc caractéristique des lon-
gues suppurations.

Juste un mois après l'opération, la cavité pleurale, lavée seulement
ioüs les deux ou trois jours avec la solution concentrée d'acide borique,

avait diminué de la façon suivante. Au jour de l'opération elle conte-
blit 40 à 500 grammes de liquide; un mois après, 80 grammes seule-
'ment.

Jout le côté droit de la poitrine s'était affaissé, aplati. Le malade
i toussait avant lopération et dont un sommet était fort suspect,

cessé de tousser. Il marchait rapidement vers la guérison.
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Nous avons raconté son histoire en peu de mots parce qu'elle est
typique et répond bien à ce qu'on observe chez les autres malade,
Tous ceux qui ont été opérés même dans un état trop misérable pour
guérir ont été améliorés.

Cette grave opération a des suites d'une bénignité extraordinaii,
M. Championnièro pense qu'on assurerait aisément la réunion sans
suppuration ci formant un foyer d'opération bien distinct de la fistul.
infectée par l'air déjà. Il y aurait aussi avantage selon lui a bien
drainer les cavités laissées par l'extirpation des côtes.

Enfin, il conseille d'agir le plus largement possible d'emblée, et
quelque grande que fût la longueur des côtes qu'il a enlevées, il pelsO
qu'il eût mieux valu en enlever deux ou trois centimètres de plus.
paroi thoracique retrouve sa dureté avec une rapidité extrême.

Bien que l'opération ait été faite depuis peu et que les malades cit&
fussent encore en voie de traitement, famélioration brusque de malad&
placés dans une situation des plus graves donne le meilleur espoirda,
les résultats de cette opération. Elle paraît supportée beaucoup mieux
qu'on ne pourrait le croire par les malades. Toutefois, à la fin del*
discussion à la Société de chirurgie, M. Berger citait un cas de mor.
rapide chez un sujet épuisé chez lequel il venait de faire une opératië
très large. Mais il s'agit là d'un can bien tardif, et à l'avenir, silo
doit attendre un temps raisonnable pour intervenir, on devra nesn-
moins ne pas tarder à l'excès, cir si bénigne que soit cette intervé
tion, elle doit compter parmiles grandes opèrations.-Journal de mea-n
eine et de chirurgie pratiques.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Xtrorrhagie.-Tamnpoiietnent.-Clinique de M. le professura
PAJOT à l'hôpital de la Clinique.-Dans la soirée du 3 janvier on
porta à la Clinique une femme qui était absolument mourante. Ell
mourut du reste quelques instants après son arrivée. M. Dolérig
mandé en toute hâte, bien que sachant à peu près à qdoi s'en tenir se
le résultat probable de sa tentative, crut devoir pratiquer Popérati
césarienne, ne voulant pas avoir le moindre reproche à se faire8&
sujet de lenfaut. C'est d'ailleurs une conduite sage, que je ne puis qn
vous engager à imiter, s'il vous reste le moindre doute sur la viedti
fotus. Mais revenons à la femme. C'est en elle que gît tout l'intérêt,d.
sa mort doit être pour vous un grand enseignement. Cette femme ci ,
morte d'henorrhggie: or, il y a longtemps que j'ai émis cette opiiOnl:
& Une femme en etat de gestation ou dans l'état de vacuité ne doi

jamais mourir d'une hèmorrhagie quand elle est dans les mains d'i
homme instruit et qui est oppelé à temps."

Voici comment'je justifie ma proposition. Qu'il s'agisse d'Uýi
femme enceinte ou d'une femme non gravide, les conditions, bien qýe
non identiques, ne laissent pas que de présenter de grandes analogi
au point de vue qui nous occupe. Chez toutes les deux. en effet, cojk
ment arriverez-vous à arrêter l'bémorrhagie? En aidant à la formatie
d'un caillot. Et. comment favoriserez-vous cette formation ? En cres,
un obstacle au cours du sang. Or, empêchez l'écoulement du sangs
jamais un utertus en ètat de vacuité, ou contenant un ou plusieurs fM*
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e ra au sang un réceptacle assez vaste pour qu'il puisse en contenir

Ie rn»ualntite suflsdnte pour compromettre sérieusement la vie de la

1laen est tout autrement pour les nouvelles accouchées. Chez elles,
7) Iatrice est susceptible d'une distension si considérable, que vous
ene .erez à supprimer une hémorrhagie externe qu'en lui substituant
ltfe morrhagie interne qui emportera votre cliente. Vous compre-

oe farlement, m ieurs, que le tamponnement, cet excellent et sûr
. darrêter les pertes de sang chez les femmes dans l'état de

ap,.é a On de grossesse, devient un remède irrationel et dangereux
é, l'expulsion d'un fotus à terme. Sans doute, bien appli-

la tampon empêcherait l'hémorrhagie au dehors, mais n'oubliez
Iu utérus à terme vide peut contenir un demi seau de sang, c'est-

a'teh plus qu'il n'en faut pour tuer la malade, sans qu'une seule goutte
ý Ppe de la vulve 1

a est pourtant trouvé de très rares médecins pour conseiller une
e Je ineptie. Ces gens-là n'ont évidemment besoin que de se pres-

crâne pour sifler f
Is le cas actuel, que fallait-il faire, puisque cette femme rentrait

oa catégorie de celles qui, selon moi, ne doivent par mourir d'hé-
es agle quand un médecin capable a été appelé à temps ? Il fallait,
sLe urs, employer dès le début le tamponnement, appliquer le tampon
Yof"e qui a mon avis, est le meilleur.

en quoi il consiste:
le demi-douzaine de bourdonnets de charpie, roulés en boule, du

in d'une noix et munis d'un til terminé par un noeud. Une dou-
de bourdonnets du même volume avec un fil sans nSud. Un

la .nombre de bourdonnets sans fil. Une quantité considérable de
ei e, lpresque ce qui serait nécessaire pour remplir la cavité d'un

to osseux ordinaire. On peut, en outre, ajouter à cela quelques
ceeaux d'amadou." Or, c'est là un outillage qu'en toutes circons-

lase Médecin doit avoir chez lui. Lorsqu'on est, en effet, appele
r d'h émorrhagie sérieuse, il suit quelquefois d'une simple demi-

POe Pour décider de la vie de la femme.
ene comment vous procéderez au tamponnement. Applquez un
e plein et lavez rapidement le vagin avec de l'eau froide. Pre-

IlUite un bourdonnet à noud, trempez-le dans la solution de er-
27re de fer, exprimez-le fortement, et essayez de l'introduire clans

4r. Si cela vous est impossible, glissez-le dans le cul-de-sac ante-
li Comblez ensuite toute la gouttière des culs.de-sac par une cou-
l de bourdonnets à noud. Cela fait, et aussi soigneusement quearez pu, car c'est un des points les plus importants de la manou-

l truisez des bourdonnets à fil sans noud, puis des bourdonnetis
at trempé dans un corps gras (cérat, huile, etc.). tout On

otre spéculum que vous employez à les bien tasser
cn Contre les autres. Intercalez, si vous le pouvez, quelques

," d'amadou, qui fortifient le tampon. Le spéculum té, com
e les vides, toutes les dépressions. Dilatez au maximum le

aavec de la charpie. Il faut que.les parois du canal génital soient

aodues au point de venir se mouler sur les parois osseuses., a-
itune ompresse longuette, appliquez un bandage en T, et le

t est terminé."l A vrai dire, il n'est pas toujours aisé de
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le bien faire, et il est arrivé à des gens expérimentés de se trot1a
dans la nécessité de s'y reprendre à deux fois; mhis, Si Vous le prat
quez de la sorte, je vous affirme que l'hémorrhagie sera arrétée.

Le tamponnement pratiqué, que faudra-t-il faire ? Devra-t-on lai8ger
le tampon en permanence ? S'il a été appliqué de bonne heure, bie
avant le début du travail, s'il est difficilement supporté, on peut q
retirer de temps en temps et même suspendre son application jusqL"
l'hémorrhagie nouvelle. Mais le tamponnement, dans certains
sollicite le travail, devient même la cause provocante de l'acco5clIV
ment en favorisant la formation dans la matrice d'un certain nomm
de caillots qui jouent, vis-à-vis de l'utérus, le rôle de véritables e
tateurs. En pareille circonstance, quand le travail marche, je 0
la femme accoucher du tampon et du fætus. C'est une conduite q110
vous engage vivement à suivre, car je déclare m'en être toujours
veilleusement trouvé. liter

A propos de l'observation que je viens de relater, je tiens à ajo
quelque chose. Je déclare qu'à partir d'aujourd'hui, dans les ca
l'hêmorrhagie aura été excessive, dans ceux même où la malade
semblera sur le point " de succomber" dans mes mains, je ne
considérerai pas comme absolument désarmé. Je n'hésiterai pas à M
tiquer la transfusion. En pareille circonstance, en effet, vous a
pleinement le droit de demander s'il n'y a pas, parmi les membr 5oß
a famille, une personne assez dévouée pour donner deux ou trois ce

grammes de sang, quantité qui peut sauver la vie de la mouraPa
Rappelez-vous aussi, messieurs, qu'il faut le plus possi'ble éviter 0 ,
remuer les femmes qui ont eu des hêmorrhagies très graves, si
ne voulez pas les voir mourir de syncope.-Revue médicale.

Antisepsie et accouchements.-Quel est le meilleur antisept'qa
employer en obstétrique ?-Cette question, dit le docteur EUS 0
(de Lille), a été fréquemment étudiée de près. On s'est propos 0
seulement de trouver l'agent antiseptique le plus efficace, mais e1
le plus agréable, ou plutôt le moins désagréable et le meilleur ar1lo

Les propriétés antizymotiques et désinfectantes du sublimé corC
sont connues depuis bien longtemps, et cet agent a été emploYêt*
grand nombre de fois et un peu partout, en France comme Aille
Les Allemands n'y avaient ou que peu ou point recours. Il a falla
recherches de Koch, leur Pasteur du moment, et les publicatiol" p
nombreux travaux de chirurgie, où les propriétés antiseptiqueo
sublimé, même à des solutions très étendues, étaient chaudement r 1
nues, pour appeler leur attention sur ce point, et les décider à es80a
ce nouvel antiseptique obstétrical. Il est vrai que, s'ils sont voi
retard, aujourd'hui ils précèdent les autres pays dans ce sens, pu
à les en croire, le sublimé corrosif serait l'agent par excellence.

Tous les grands services d'accouchement ont expérimenté a l1
de là de nombreux mémoires publiés. Topalski nous rapporte ceÉ*
a été fait à Breslau. Broese ce qui a été fait à Berlin. Wiedoe ea
bourg, Kebrer à Heidelberg. Ilégar, au Congrès des naturalist
des médecins tenus à Fribourg en septembre 1883, a recOli'
dé également la solution du sublimé corrosif au dix-millièmlel.k
les opérations de laparatomie. Aujourd'hui la question semble1
en Allemagne, et le sublimé corrosif y est réputé comme le '"0
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le meilleur marché dea agents antiseptiques à employer cn obsté-
trique Les résultats qu'il a donnés ne le còdent en rien, et sont peut-

ti-e supérieurs à ceux des autres agents plus communément employés.
Toutefois, si la question de principe paraît résolue, il n'en est pas do

mieme d'une autre question non moins importarnto, celle du titre de la
oliition à employer. Les uns recommandent une solution au millième

(1. Li000), c'est.à-dire la liqueur de Van Swieten de notre Codex
ançais: la majorité pourtant incline à des doses moindres, et la for-

miule généralement adoptée est de O gr. 2 pour 1,000 grammes, c'est-
a.di.e un gramme de sublimé corrosif pour 5 litres de solution; Hégar,
diîsis-jo plus haut, n'emploie qu'une solution au dix-millième (1 gr.
sublimé pour 10 litres).

Espéons que les essais faits de tous côtés, tant en Allemagne que
iis les autres pays, fixeront le praticien sur cette question capitale
de la dose à employer, car nous ne saurions oublier que le sublimé est
n poison très énergique, et que, pour éviter la septicémie, nous ne

devons pas nous exposer à tomber dans l'empoisonnement.-Praticien.

De la dilatation prfoftale de la vulve comme moyeu de prévenir
légdéchirures du périnée, par M. le Dr Léon Di s.-Un grand

înôbre de moyens ont été indiqu& et mis en pratiquo pour protéger
périnée pendant la période d'expulsion. M. Duias, après les avoir

Jassés en revue et montré que quelques-uns ne sont pas sans danger,
etque presque tous on. l'inconvénient d'ocquper les deux mains de
l'accoucheur, décrit un procédé nouveau dont il n'a trouvé l'indication
tdlle part. Il se base sur cette remarque que, chez les primipares,
lorsque la période d'expulsion dure depuis un certain temps, il se forme,
.aniveau de l'orifice vaginal qui résiste, une bosse séro-sanguine qui
ledilate graduellement à la manière d'une poche des .eaux; si bien

ýque la tête, précédée d'une sorte de coin moins volumineux qu'elle, dis-
tend progressivement le périnée et la vulve,'et les franchit quelquefois,
Fans déchirure. Or, "la dilatation præfotale de la vulve a précisé-

-1ent pour but d'exercer cette action dilatatrice en avant de la tête, enAoumettant l'orifice vaginal à une distension opérée avec un corps
moms volumineux que cette partie fatale." Au moment où l'occiput
itint l'extrémité inférieure du vagin, l'auteur conseille d'introduire
as le vagin les trois premiers doigts de la main droite préalablement

graissés, et de distendre légèrement avec eux les bords de la vulve.
nue fois arrivés sur la tête, ces doigts sont écartés et glissés douce-

.ent entre elle et l'orifice vaginal, ce qui n'est point douloureux pour
la femme si l'on a soin d'opérer entre deux contractions. C'est là un
yeritable trépied digital qui agit à la manière d'un coin dont la base
est appliquée sur la tête; le sommet du coin maintient l'orifico et le
istend un peu au-devant d'elle. A chaque contraction nouvelle, l'ori-

se dilate davantage; en même temps, les doigts résistent à la pres-
Sion de la tête et l'empêchent de sortir trop vite. La contraction
trminée, on réintroduit plus profondément les doigts et on élargit

ij la base du cône. Cette manoeuvre met le périnée à l'abri de toute
sion fàcheuse de la part de la région frontale; on la continue jus-

_ ce qu'on soit arrivé à une dilatation suffisante de l'orifice vaginal
et ad'ampliation complète du périnée. Au moment où le front se

age les doigts laissés en place l'accompagnent en résistant douce-
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ment pour que le passa4o du diamètre sous-occipito-frontal s'po
aussi lentement que possi ble.

Le procédé do M. Dumas, employé par lui avec succès, paraît ratioï.,
nel et mérite d'être expérimenté. Il favorise en effet la dilatationdeà
porifice vaginal, si souvent résistant chez les primipares, ainsi que'1?.
montré M. Budin, et il détermine l'ampliation progressive do la fule
et du périnée, tout en s'opposant à la sortie trop brusque de la t(
Non seulement on prévient ainsi les déchirures du périnée, mais
période d'expulsion se trouve considérablement raccourcie, et l'afiten
pense que l'emploi de sa manoeuvre suprimera bien des applicationsd
forceps faites pour une prétendue résistance du périnée.-Prort.
médical.

De la mastite puerpérale, par Theophilus PARVIN, M. D., profe,
seur au Je/ferson Mledical College.-Bien que rarement accompagée
de danger, la mastite puerpérale occasionne ordinairement tante
souffrances qu'elle oblige souvent la femme à ne plus se servir du sein
malade et parfois même rend nécessaire le ses rage de l'enfant; en
outre, la garde-malade et le médecin sont plus d'une fois tenus respoà
sab'les de son apparition. C'est pourquoi j'ai cru utile en même tenipe
qu'intéressant d'étudier brièvement ici l'étiologie et le traitement pro..
phylactique de cette affection.

Dans des cas rares, la mastite parenchymateuse constitue une du
manifestations de la pyémie, mais, la plupart du temps, les causess.oni
l'abrasion, l'ulcération ou la fissure du mamelon (crevasse). Ces diveV
ses lésions sont autant de portes ouvertes aux germes morbifiques,,e[
les lymphatiques sont là, un grand nombre, prêts à transporter ci
germes aux parties superficielles comme aux parties profondes; cara
sont les lymphatiques qui jouent ici ce rôle de conducteurs et non'le
canaux galactophores.

Le froid passe aussi, en certains cas, pour être la cause de la me.,
mite, de même que la rétention du lait (Schroëderi. Mais il est W,
auteurs qui rejettent absolument cette manière de voir. A coup's1
il y a des faits qui militent contre l'influence que peut exercer lar-
tention du lait sur la production de la mastite. Chez les mammifeia
dont les petits sont sacrifiés immédiatement après leur naissance, OnIt-
voit pas survenir d'inflammation des mamelles. De même un ga2'
tocèle n'est pas suivi d'abcès. Enfin il est très rare qu'on observe Ù.
la mammite chez tes femmes au moment du sevrage, ou dans le c0%
où la femme ne nourrit pas, par exemple, quand l'enfant est nortOe
Cependant il ne faut pas rojeter tout à fait l'opinion de Schroëderd
d'autant plus que Küstner a récemment rapporté quatre cas chez
quels des abcè.s mammaires avaient eu pour point de départ uniquA
rétention du lait; mais ce sont là des exceptions très rares.

Examinons maintenant la prophylaxie de la maladie qui 1oW
occupe. Eu égard au fait que celle-ci n'est que l'extension (par
lymphatiques) de l'inflammation du mamelon au tissu propre de h
glande ou au tissu aréolaire qui unit ensemble les acini, on deV
donc prévenir les lésions du mamelon. Mais ces dernières sonte
souvent dues à un manque de soin durant la grossesse. La mam
ressemble beaucoup à un hémisphère au sommet duquel le manelq
s'élève comme une petite tour basse et ronde au sommet d'une moOn
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gre-en pain de sucre. Malheureusement, par suite d'un vice de toilette
att amené une compression trop forte sur la partie antérieure des

seus, ou encore par suite d'un arrêt de développement, la tour n'a
W,été bâtie, une surface plane occupant l'endroit où elle devrait se

trouver, ou bien, ce qui est encore pis, on constate Pexistence d'une
csyité en entonnoir au lieu d'une projection, une coupe prenant la

mced'un cylindre. Même alors on doit tentei un effort pour attirer
*manmelon au dehors et lui donner une forme et une dimension con-

wehables, et cela au moyen d'un appareil quelconque faisant le vide.
La plus simple de ces appareils consiste en un flacon que l'on remplit
d'abord d'eau chaude et que l'on vide ensuite pour en appliquer aussi-
tôt*le goulot sur le bout de soin. La condensation de l'air chaud dans
*lflacon fera un vide qui aura pour effet de faire proeéminer le mame-
ln. Quelque soit le moyen employé, aussitôt que le mamelon fait un
péu saillie, la femme doit exercer sur lui de légères tractions 10 ou 15
minutes durant, deux fois par jour,) afin de lui donner une longueur
convenable. Non-seulement toute compression sur les seins doit
êtreévitée, mais on devra, s'il le faut, protéger ceux-ci au moyen

-d'un bout de sein artificiel fixé par des bandelettes de diachylon. De
cette façon on évite la compression, en même temps que le mamelon
peut se développer librement.

La première chose à faire ensuite est de donner du ton à la peau si
délicate du mamelon, de manière à l'empêcher de se fissurer quand
l'enfant devra prendre le sein. On a assez généralement l'habitude
d'employer, dans ce but, des lotions de rhum et d'alun, ou de whiskey
eltde tannin. Pour moi, je considère ces moyens comme peu efficaces

'etpen rationnels. La peau du mamelon doit être ramollie et souple,
it gardée de toute lésion par contact des liquides. Partout où les sur-
faces doivent être mises à l'abri des liquides, la nature a multiplié les
follicules sébacés, et c'est bien le cas pour le mamelon. Or par le fait
de lotions fréquentes, alcooliques et astringentes, non seulement la
sécrétion de ces glandes est dissoute et enlevée, mais de plus les orifices
glandulaires sont obstrués; la peau devient plus dure et plus ferme,mais aussi elle résiste moins à l'application constante de l'humidité.
lesemblables lotions faites sur le cuir chevelu le rendraient bientôt

'très sec, et les cheveux les plus souples et les plus soyeux ne met-
'raient guère de temps à devenir secs et roides.

faut donc mettre de côté ces applications. Mais par quoi les rem-
placerons-nous? D'abord, les soins de propreté sont de rigueur ici
comen ailleurs. Que les mamelons soient lavés doucement chaque
aRr, avec de l'eau additionnée d'un peu de teinture de myrrhe ou d'un

tiera de teinture d'arnica ; chaque soir, on appliquera en outre un peu
de;beurre de cacao ou de vaseline.
---Âprès l'accouchement, le danger vient surtoutdu faitque l'enfantestmis
au sein ou trop tôt, ou trop souvent, ou trop longtemps à la fois. C'est une
erreur que de mettre l'enfant au sein immédiatement après la naissance;
'enest une bien plus grande encore que de ne l'y mettr3 qu'au bout de

'ex ou trois jours. L'enfant ne doit prendre le sein que huit ou dix heu-
'après le travail, et ne le faire que toutes les six heures, jusqu'à ce que

sécrétion lactée soit bien établie, alors que la mère lui donnera à
enter.4outes les deux heures durant le jour et toutes les quatre heures
urant la nuit. Sauf dans des cas très exceptionnels, on ne doit jamais

365



366 L'UNION MÉDICALE DU CANADA

faire qtanger le baby; car si son appétit est déjà à demi ou me
entièrement satisfait, il jouera avec le mamelon, le tiendra dans 0
bouche pendant longtemps, ce qui aura pour effet de ramnoîi
la peau outre mesure et de produire les érosions dont DO'
avons parlé plus haut. Après chaque tetée, le bout du sein devra e
soigneusement asséché, parfois même lavé, puis enduit de quelq1
substance grasse (beurre de cacao ou vaseline) deux fois par jour. 1
le lait vient peu et que l'enfant soit fort, il sucera tellement qu
pourra de la sorte amener des érosions ou des fissures. Dans ce cas
faudra stimuler la sécrétion lactée. S'il se produit des crevass
on appliquera de la teinture de benjoin sur l'endroit fissuré
non sur tout le mamelon. Si la traction devient douloureuse,
se servira d'un bout de sein artificiel. Si, en dépit de tout, la mamu
se déclare, il faudra sevrer l'enfant.-American Practitioner.

PÆDIATRIE.

Ascite d'origine cardiaque chez un enfant.-D'après une leço»
M. RENDU à l'hôpital des Enfants-Malades.-Il s'agit d'un enfant .d
treize ans, chez lequel l'ascite, très abondante, se reconnaît au pred
coup d'œil, et paraît dater de quatorze mois environ; la paracent -s
d'ailleurs déjà été faite trois fois. Dans un cas semblable, et il s's
ici seulement de faits d'interprétation difficile, si on élimine, à cause
sa rareté extrême, l'ascite essentielle dont l'existence même n'est
démontrée, on est toujours amené à rechercher trois ordres de Ca
possibles: affection du foie ou du péritoine, affection cardiaques
enfin état dyscrasique, comme l'albuminurie.

Le foie, en général, fonctionne bien chez l'enfant; on voit cepend
chez lui des cas de cirrhose, quelquefois d'origine impaludique ,
même alcoolique. On en a signalé chez des enfants de cinq à si
en Angleterre surtout, où on donne souvent l'alcool en grande ao
dance à cet âge. On voit alors, comme chez l'adulte, des digestio
difficiles, les urines caractéristiques, et les autres symptômes habit»e
qui ici n'existent pas. Il faut remarquer cependant que dans Ce
particulier, comme dans la cirrhose, l'épanchement est très abonda
car on a extrait une fois treize, et une seconde fois quatorze litres 1.
liquide de l'abdomen ; toutefois, la différence essentielle réside enco
dans ce fait qu'ici le foie est gros et la rate normale, tandis que le
serait petit et la rate grosse s'il s'agissait d'une cirrhose.

L'hypothèse la plus importante à discuter est ici la péritonite t,
culeuse, d'autant plus qu'il existe chez ce malade quelques phén -o
pulmonaires; il présente à la base du poumon des frottements P
raux; or, en général, ces frottements, associés à l'ascite, sont e r
port avec la péritonite tuberculeuse. Mais voici ce qu'on peut 0objebW
à cette supposition : dans la péritonite, l'ascite peut être considéra
mais elle ne persiste pas aussi longtemps dans les mêmes conditiOl'
il se forme des adhérences, et par suite des masses agglomérées, de
sibles à la palpation; puis la maladie évolue souvent avec une grPl
lenteur, mais ne dépasse guère trois années. Ici, l'ascite, durant dePl
treize à quatorze mois, reste toujours mobile dans la cavité, sans9 e
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fore d'adhérences, et, bien qu'il y ait des frottements pleurétiques,

kts'est développé aucun accident pulmonaire, ce qui serait certaine-
"erive dans un laps de temps aussi long, s'il se fuagiemte

t? On peut ajouter que pabsence de sueurs, d'amaigrissement, de
i0Qbes digestifs ne serait guère en rapport avec une tuberculose dont

ut serait aussi éloigné.
h'%lbuminurie ne pouvant être mise en cause à raison e l'absence

lué Uine dans l'urine, il ne reste à examiner que le oeur, examen
il essant, car il montre l'existence de lésions qui pourraient passer
il 4cteent inaperçues, ainsi que leur influence sur la production de

j eul fait remarquer tout d'abord que chez ce malades

i res sont turgescentes, ce qui témoigne d'un fonctionnement
t0lrPlet du cœur ; cet enfant a d'ailleurs présenté dautres troubles

netionnels, tels, qu'il ne peut courir ni faire quelque exercice actif
8 être sujet à des palpitations. On peut dire que son ceur est

Pouter le repos, mais insuffisant -pour un travail plus complet; c'est,
l cas pour un grand nombre de cardiaques. L'examen phy-

lI et enfin de reconnaître certaines particularités importantes:

rmest manifestement augmenté de volume, comme l'indique la

est' m n ifese e nt a epas battre a la m ain, et l'auscultation

trque le maximum qui correspond à la pointe, bien qu'abaissé

q '*"dessous du cinquième ce intercostal, au lieu d'être porté
reh comme dans tous les cas d' ertrophie, est porté en dedans.

0 oes indiquent certain eent une dilatation du cœur droit qui ne

nque ni par le retentissement d'une affection gastro-intestinale,

qe ans les faits si bien étudiés ar M Potain, ni par une affection

a n lsni par une lésion valvul are, car il n'existait pas ici de

aire, nipAussi M. Rendu at.il été amené à penser que cette

'ttion est d. à une adhérence générale du péricarde. Outre les
S loestxles antécédents sont en effet de nature à faire admettre

t pothèse. Le malade, auparavant très bien portant, a été

pie il y a deux ans, d'un rhumatisme léger, mais compliqué d'une

mi 5e et d une péricardite; on peut, dès lors, expliquer les troubles
lieàues par l'adhérence totale d pirate qui entrave son fon-

e% ent et maintient pour ainsi dire béantes ses cavités.

he signes de la symphyse cardiaque sont assez vadables etn'offrent

"ea de certitude: ici, M. Rendu attache surtout de l'importance à

ce du choc précordial et de celui de la pointe, coïncidant avec

considérable, et surtout à la déviation de la pointe en dedans.

donc là d'une affection cardiaque assez rare, mals qui, eu l'ab-

lesi8ons valvulaires, peî.met d'interpréter les troubles produits
idu coeur. v ai s , per liqué ainsi. Pour se rendre

Pdu ilu. Mais tout n'est past e spcae'lfu ar ne
~aide l'ascite et de son svltiosn xp(i i lte t d oie évolution touite spéciale, il faut faire inter-

ei " l'état du foie.uiednlefe;lacrl-
'ic Meet enfant, il existe une stase sanguine dans le foie; la circula-

troublée dans la sphère de la veine cave inférieure; il en

Nb4 ~ne congestion habituelle de lorgane qui arrive à cet état com-
4n, lequel la stase peut déterminer de la cirrhose Le fon est

é, '4illîreu de temps en temps, et onpu ême se demander s'il

a pasloueu à un moment donné d'insuffisance tricuspidienne quo
iVy en m ment 'mais le point important est

7 nait pas actuellement. a
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tion particulière du foie, qui, cependant, ne suffit pas par ello.mte
pour amener l'ascite. M. Rendu insiste en effet beaucoup sur ce fait
que, bien souvent, on voit un foie considérable et très congestiog
sans qu'il y ait d'épanchement dans le péritoine. Dans la véritabl
cirrhose même, on voit certains sujets dont le foie est malade depià
des années, et qui cependant n'ont d'ascite que dans les deux dernien
mois de leur existence. L'ascite n'est donc pas un phénomène nécez.
saire dans ces lésions du foie, et on ne peut admettre qu'elle soit tou.
jours sous la dépendance de l'imperméabilité progressive de cet organe
ainsi que le voulait Frerichs; mais il faut tenir grand compte, ence
cas, de Pétat du péritoine. Il n'y a pas de cirrhose sans un certai
degré de péritonite, et c'est celle-ci qui compte pour beaucoup dansk
production de Pascite. Il peut en être de même de la congestion
chronique du foie, et on voit alors l'épanchement se produire comme
dans ce cas.

On peut donc ici rétablir la succession des accidents ainsi qu'il snii:
rhumatisme compliqué de pleurésie et de péricardite, symphyse car.
diaque, troubles circulatoires avec retentissement principal sur le foi,
foie cardiaque, périhépatite et péritonite qui, après avoir présentéure
phase aiguë, est arrivée . une phase chronique, et constitue pouri
malade une véritable habitude d'exsudation. C'est ce qui fait qu'il yý
a pas grand avantage à le ponctionner, car le liquide se reproduit alors
presque aussitôt.

Ces successions pathologiques, qui paraissent artificielles au preied
abord, sont cependant habituelles en clinique. On voit assez souVELt:
des sujets cardiaques présenter une attaque d'asystolie passagre, pi
les phénomènes cardiaques s'apaiser, mais l'ascite persister, pan
qu'une lésion péritonéale est venue compliquer la congestion hépatigu.
M. Rendu avait récemment dans son service une femme qui, à sa tWi.
sième attaque d'asystolie, eut une ascite énorme qui, cette fois, W1i
persistante, malgré l'amélioration de l'état du cœcur et de la circulatia.
Certains sujets, d'ailleurs, ont de ces complications hépatiques et läi.
tonéales, beaucoup plus facilement que d'autres, sans qu'on puiss0
plus souvent en trouver la cause.

Dans le cas de cet enfant, la lésion doit òtre considérée comme grM,
bien que l'état actuel puisse se maintenir longteip)s, les reins et-l
cSur fonctionnant assez bien. Il n'est pas impossible, d'ailleurs,q.
Pétat des organes abdominaux s'améliore. Toutefois, la ponction nte
pas indiquée, à cause de la reproduction trop facile du liquide, d'n
part, et, d'autre part, on raison du danger de provoquer, par unee
plêtion rapide, la congestion excessive des divers organes, et en r-
ticulier des reins habitués depuis longtemps à la compression qui
subissent. C'est là, bien certainement, ue des rasons qui font P
certains cirrhotiques meurent rapidement après qu'on a fait chez en
l'évacuation d'une grande quantité de liquide.

On devra donc se contenter de donner ici un peu de digitale:Po
maintenir la contraction cardiaque et provoquer la diurèse, et à
dernier point de vue, administrer un peu d'acétate de potasse; adje
dre au régime du lait et du café, et pratiquer sur labdomen un pe
révulsion, et faire des badigeonnages de teinture d'iode et des appliW
tions de collodion.-Journal de mèd. et de chir. prai.
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es bromuires chez les enfiIants.-Extrait d'une leçon clinique do
L J. SMOrN à l'hôpital des Enfaints-malades.

Quel est, dans la thérapeutique infantile, le mode d'emploi du bro-
üuie. de potassium ? A quels symptômes nerveux doit-on l'opposer ?

vant de résoudre ces différentes questions, il est utile d'examiner
Eaus quelles formes et à quelles doses on doit employer les bromures.

Les plus usités parmi les bromures alcalins sont les bromures dc
potassium, de sodium et d'ammonium; on emploie aussi le bromure de
potassium et de fer et le bromihydrate de quinine.

Voici les règles qu'il faut observer relativement aux doses, et sui-
vatt l'âge des enfants.

Al.dessous d'un an: 20 centigrammes (4 grainsj en deux doses,
-a moment de la tetée.

A partir d'un an, 40 centigramme( (S grains) également en deux
l-es aux repas dans du sirop ou en poudre, mais toujours dilués dans
une quantité suflisante de liquide.

A partir de 2 ans, il faut donner 1, 2, 3 grammes (18, 36, 54 grains)
du médicament, jusqu'à production d'effet physiologique tròs marqué;
idans certains cas, le donner à doses massives, dans d'autres, à doses
progressivement décroissantes pour suspendre ensuite. Cette méthode
est très utilement applicable au traitement de l'épilepsie.

Quels sont les effèts physiologique, du bromure de potassium? Ce
toÉps possède une saveur amòre et salée assez désagréable; il diminue
la:ensibilité réflexe de la muqueuse du pharynx et de l'isthme du
osier. A dose légòre. il excite la muqueuse gastrique et provoque

l'appétit; à dose élevée, il irrite cette muqueuse et peut produire une
astralgie assez intense.
Api-és l'absorption, le bromure de potassiuni ralentit et régularise

les battements du ceur. Moins dangereux que la digitale, on ne peut
-cependant pas le continuer indéfiniment dans les affections cardiaques.
Il faut en suspendre l'emploi aussitôt l'effet obtenu. Ce ralentisse-
inent de la circulation produit son effet sur l'encéphale et rend ainsi le
,sommeil plus profond et la mémoire moins fidòle, L'usage du bromure
affaiblit le système musculaire et le sens génital.

I/élimination des composés bromiques se fait par les poumons et les
glandes de la peau. Il en résulte des éruptions diverses.

Il flut employer les préparations bronurées contre les manifesta-
tions éclamptiques, l'irritabilité cérébrale de certains enfants.

L'épilepsie est justiciable du bromure; il fiut le donier à doses pro-
gressivement croissautes, durant plusieurs jours,pour diminuer ensuite;
ilest nécessaire, mòme après la disparition des attaques, de donner le
mèdieament quinze jours par mois.

Le bromure uni à l'iodure est tout indiqué dans le traitement des
'ittaques épileptiformes symptomatiques des lésions cérébrales.

Il est bon d'employer le bromure de potassium pour combattre Cor-
tais symptômes morbides de la croissance, c'est-à-dire la cèphalalgie
etVirritation cardiaque.

Dans la céphalalgie, le médicament devra òtre donné peu de jours
t être repris par intervalles; il faudra, concurremment à son emploi,
eerire l'hydrothérapie et les toniques variés.
L'irritation eardiaque est une affection qui apparaît chez les adoles-

ents de 14 à 15 ans. Les valvules du coeur n'ont aucune lésion, la
24
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maladie est caractérisée par des palpitations et de la constriction pr.,
cordiale chez les jeunes sujets qui se livrent avec trop d'entrain auj
violents exercices du corps; elle peut amener une hypertrophie tran.
sitoire. Dans ces cas, on devra prescrire les préparations bromurées et
la seille, mais il faudra en même temps interdire les excitants alimen
taires, vin, cafè, etc., et les exercices violents.-Progrès nmédical.

De l1étiologie de l'eczéma dans le premier age, par le Dr BoÉN
de Kcenigsberg.

Le Dr Bohn traite d'une forme d'eczéma ayant surtout la tête ou hl
face pour siège, très commune pendant la premiòre année de la-vie
ou plutôt pendant la période de l'allaitement et celle qui la suit iié-
diatement. Cet eczéma affecte toutes les formes qui sont propres à ce
genre de dermatite, depuis celle d'une certaine rougeur, d'une certaine,
rudesse de la peau, jusqu'à celles, mieux caractérisées, qui sont connues
sous les noms d'ec:6ma rubrum, madidum, squamosum ; mais celle qui
l'emporte sur toutes les autres, dans le premier âge, est la forme impé
tigineuse, constituée par de petites pustules d'abord isolées, puis con-
fluentes et agglomérées de manière à former (les croutes jaunàtres.
Dans cette forme, le derme sous-jacent est baigné par un liquide pura.
lent ou muco-piurulent, de nouvelles pustules se forment incessamment
par lesquelles les croùtes s'accroissent toujours en étendue et en épais-
Leur, en même temps que la poussière, la graisse, le sang leur donnent
une coloration grise, brune, verte ou noire. Ces croûtes, soit sépare
les unes des autres, soit réunies de manière à couvrir le crâne d'une
calotte et le visage d'un masque, constituent l'affection bien connue
sous les noms de crusta lactea, croûte de lait; porrigo larvalis Willan);
melitagra fiavescens aut nig icans iAlibert).

Il est rare de rencontrer chez les enfants l'eczéma généralisé,
embrassant à ce degré toute l'étendue du corps, mais on trouve quel
quefois des cas dans lesquels peu de places sont réellement à l'abri de
l'affection, dans les diverses phases de son développement.

Quant à l'étiologie, la scrofule ne pouvait manquer d'être incriminla
d'autant plus qu'elle est réellement la cause de beaucoup de formes de:
l'eczéma infantile ; mais elle n'a rien à faire avec l'ec-Mda
dont il est question ici, puisque la scrofule agit faiblement dans
la première année de la vie. Le rachitisme a des droits sur cette
première année, mais il n'est pas la cause particulière de l'eczàmln
impétigineux.

11 suffit d'ailleurs de regarder les enfants atteints pour voir qui1ý
n'ont rien à démêler ni avec la scrofule, ni avec le rachitisme.

Les nourrissons en question, le plus souvent élevés au sein, sOflt
généralement de beaux enfants, aux formes richement dévieoppée 1.
le peau fraîche et colorée aux endroits non atteints. La maladiEOe:
semble pas contrarier leur nutrition. Ils tettent bien, croissent:e'
poids et percent leurs dents à temps. Le seul phénomène qui semW
rait indiquer un état morbide est quelquefois un peu de paresse inte
tinale, produisant des selles rares, dures et moulées.

Pour l'auteur, les enfants ainsi atteints présentent tous les -signe
caractéristiques de la polysarcie adipeuse. On ne doit pas non.Pl
négliger chez eux le facteur du foie gras qui a été révélé par les autot
sies de ceux qui ont succombé à des maladies intercurrentes etu'
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peut d'ailleurs constater par la percusssion et l'auscultation sur le
vivant. Ce rapport constant, entre la polysarcie et l'eczéma de la

remière enfance, sans qu'on puisse établir bien exactement le lien
qui les unit, est utilisé par l'auteur pour instituer le traitement de-
l'eczéma.

Dans les cas où la polysarcie et l'eczéma se produiront chez un
enfant, il y aura lieu de régler la nourr ýuro, d'abord par rapport à la
quantité, ensuite par rapport à la qualité. Si l'enfant est nourri exclu-
sivement au lait (lait de femme ou lait de vaehe), il Eera bon de lui
donner entre ses repas un peu de bouillon, de cacao, de léguminose de
JIartenstein ýlvr mélange), des soupes légères, et même un peu de
viande hachée. L'auteur a quelquefois appliqué à l'enfant dans ce cas
une sorte de Banting et s'en est bien trouvé.

Le traitement direct de la paresse intestinale qui accompagne par-
fois l'eczéma, a été pratiqué et a bien réussi. L'auteur a fait usage
de lavements d'eau simple; il a prescrit aussi la rhubarbe et le sirop
de rhaimnus catharticus ; comme applications locales, il recommande
un mélange d'eau de chaux et d'huile de lin, par parties égales; un
onguent (le plomb et dle zinc, ou encore (le vaseline dans lequel on a
incorpore 20 p. c. de borax. Dans les cas d'eczéma généralisé, l'auteur
proscrit formellement l'emploi (les lotions et des bains chauds. Les
lotions ou les bains doivent être froids ou tièdes.

Le rapport, qui semble bien établi entre la polysarcie et l'eczéma de
la première enfance, sert donc à l'auteur pour s'orienter dans la ques-
tion si diffieile du traitement. Quant à expliquer ce rapport, il s'ef-
force de le faire, sans y réussir peut-être entièrement. Ce qui semble
le mieux ressortir (le ses explications, c'est l'influence de la constipa-
tion sur la production de l'eezèma. Il y a chez les enfants, ainsi affec-
tés, de la paresse intestinale jointe à une faible sécrétion de la bile,
due au foie gras, qui se rencontre souvent dans la polysarcie. Sous
l'influence de ces causes un eczéma peut se développer, par suppres-
sion d'une excrétion naturelle, tout commue on le voit se produire chez
les femmes dans leur âge de retour.-Rev. des malad. de l'enfance.

Vulvite aplitheuse chez I'enfanit, et son traitemeit par Piodo-
forme, d'après la thèse du Dr SARAZIN (soutenue à Paris en juillet 1883).

La vulvite aphtheuse, spéciale aux petites filles de deux à cinq ans,
est surtout fréquente dans les hôpitaux.

Elle paraît avoir pour cause la rougeole dans les deux tiers des cas,
et devient elle-même souvent l'origine de la gangrène de la vulve

Son pronostic, assez grave, comme on le voit, s'est sensiblement
-amélioré depuis qu'on la traite par l'iodoforme.

A l'aide (l'un pinceau de blaireau chargé d'iodoforme, on couvre les
parties, non détergées au préalable, d'une épaisse couche de cette pou-
dre, et on les éloigne du contact au moyen d'un léger tampon de
charpie.

Ce pansement est renouvelé toutes les 24 heures, jusqu'à guérison.
Cette guérison se produit rapidement dans la région vulvaire. Quant

aux aphthes de la région périnéale, traités de la nime façon, leur gué-
nson, pour òtre moins prompte, n'en est pas moins sûre.

Le traitement général, qui doit marcher de pair avec le traitement
local,.contribue aussi puissamment à la guérison.- Rev. des malad. de
On[flancc.
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FORIULIRE.

Coqueuche.--Dr Cullimnore.
R .- A i inis .......................... .................... g i

Tinct. bellad (B. P.) ............................ ............ m iii-v
Tinct. cinchouo....................... ....................... ni xii
Syrupi aurantii............ ................................... 3ss
A guu.............................................,............... 511

l.-A pîrendre en une seule dose, pour un enfant de 4 ans.--Jou·.
of tle American lled. Association.

B'ronciele chiroiqulie.-Dr, G. S-ere
R .- T r. ill .............. ........................................... m . xv

Sp. wther nit................................ ....................
Liq. ami. acet ............................
Tr. byoseyam......... ........ ................................ 3s.
Aq. cainph., ad.. .. ........................ ..............

M.-A prendro trois fois par jour. Aussitôt que les symptômesl
plus pressants ont disparu, on prescrit la potion suivante :
R.-Acid. nitro hydrochli dit ..................................... ni x

Tir. hyosCya.................................. ai
Tr. laricis......... .... . .................... j 3ss
I f. gent. co. ad .................. . . .................... j
.- A p)rendre aussi trois fois par jour.

Quand la bronchite est due à l'inhalation de poussières et aut&.Ž
substances irritantes, on donne, trois fois par jouir:

R.-Ammon, car-b.................... ...... . ....... .... ... ,........ r v
T r. scill ............ ...................... ........................ ta

r. camph c ............................................... ......... mxv
Inf.seneg ad......... ................. ........ ..................

Enfin. quand la bronchite s'est améliorée, on donne au malade deu
cuillerécs a thé d'huile de foie de morne aprôs chaque repas, et, com 1
tonique, la préparation suivante, à prendre en une seule dose, a t
les repas
R -Acid nitro hydrocbl dii.......... ............ ....... .........

T r. am ph.c ........................................................ X
V ini. i pecaCI .............................. ............. ............ ni vj
Inîf. gent, co. ad .. ........ ........................................

Diarrlée infaiile.-Dr A. A. Smih.
.--Magnes. calcin........ ............................... ............ 5

Spt amm. aroin........................................... ........ m x
Tinct. assafoet............................ ........ ...............
Anisette-........................... ............. ,......,........... 5

Aq. cinnan.................. ......................................
M.-Dose : Une cuillerée à thé toutes les demi-heures jusqu'àiOk

gement, pour un enfant de trois semaines à ouatre mois.
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Le Choléra.

Nous n'apprenons aujotrd'hui rien (le nouveau à nos lecteurs cn
leur disant que le choléra qui sévit actuellement en France est bien le
choléra asiatique et non pas le simpIle choléra nostras, ainsi qu'on
l'avait espéré tout d'abord. Si nous n'avons pas encore abordé cette

nqestion, c'est que, lors de la publication de notre livraison de juillet,
le choléra restait encore limité à Toulon et à Marseille et n'y exerçait
que'des ravages tròs modérés, et qu'on plus, on était loin d'être fixé sur
l-veritable nature de l'épidémie. Aujourd'hui, le doute n'est malheut-
Se.ment plus permis.

C'est le 14 juin que le premier cas de choléra s'est déclaré à Toulon,
Ias les premiers décès n'eurent lieu que le 20. Ce jour-là, il y avait
u morts. Le 25 juin, le chiffre total de la nortalité des jours pré-

Cédents était de 30. Le 2 juillet, elle atteignait 90. Pour une mala-
die telle que le choléra asiatique, on avouera que c'était encore assez

Cependant la proportion allait en s'accentuant de plus en plus,
nque tròs graduellement; en outre l'épidémie avait gagné Marseille

eùelle semblait sévir avec un peu plus de rigueur qu'à Toulon. A. Aix
etàïîmes on signalait, le 10 juillet, deux décès cliez (les réfugiés de

a.r reille. C'était la diffusion qui commençait.
§,,les premières nouvelles venues des districts infectés, l'Académie

i nédecine de Paris n'a pas été lente à se mettre à l'œuvre. 11 y avait
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à voir de quelle nature etait le fléau : sporadique ou asiatique. Inter-
pellé à ce sujet, M. Fauvel, inspecteur général des services sanitaires,
a déclaré tout d'abord que, dans son opinion, l'on avait affaire à un
choléra purement sporadique, ainsi que la chose semblait établie par
le mode d'invasion et la marche de la maladie, et par la bénignité des
accidents dans la plupart des cas. Eu même temps il a demandé
à l'Académie de vouloir bien attendre huit jours encore, avant d'en
venir à aucune discussion à ce sujet.

Cependant, le gouvernement envoyait à Toulon une mission scien-
tifique composée de MM. Brouardel, professeur à la Faculté de
médecine, Proust, président de la Société de médecine pratique, et
Rochard, inspecteur général du service de santé de la marine, pen.
dant que MM. Straus et Roux se rendaient eux aussi, mais sans
mission officielle, par simple dévouement, sur le lieu de l'épidémie.
La mission avait instruction d'étudier le caractère de la maladie, son
mode d'origine, sa nature intime. etc. Déjà les médecins toulonnais
consideraient le choiera comme asiatique, leur opinion se bâsant sur
les cas foudroyants, les crampes et la réaction typhoïdique, sur l'au.
topsie de la premiière vietime, enfin, >ur l'analogie avec l'épidémie
toulonnaise le 1865. Par contre, le caractère de véritable atténuation
que )résentait alors la maladie faisait hésiter L commission et en
particulier M. Rochard, entre la fornie simplement sporadique et la
forme réellement épidémique.

L*enquete se continua. Le 1er juillet. la commission faikait rapport
à l'Academie de médeuine. Par la >uehe de M. Brouardel elle con-
cluait à la nature asaltique de l'épidémie dont l'origine restait cepen-
dant encore inconnue. M. Fauvel a nonobztant persisté et persiste
encore. a l'heure où nous ecrivons ces ligne , à ne considérer le choléra
de Toulon et de Marseille que comme du choléra nostras. Pour lui,
·· l'épidémie s'achèvera comme s'achvent les épidémies de choléra
nostras, et les cas plus ou moin cholériques signalés à Marseille s'étein-
dront, avec les chaleurs."

Le 8 juillet. M. Rochard est venu présenter zon lrapport à l'Académie.
Comme ses collègues, MM. Brouardel et Proust. l a admis la nature
asiatique de l'afïeetion. Il a également émis l'avis que l'épidémie est
venue d'Egypte. comme la cho:e avait. du reste, été prévue dès l'an
dernier, lors du choléra d'Alexandrie. Nous allions oublier de men-
tionner que M. Koch. de Berlin. s'est. ausýi lui, transporté à Toulon et
à Marseille, a étudié l'épidémie sur place et l'a déclarée être le véri-
tuble choléra asiatique.

Pour ètre asiatique, le choléra n'en a pas moins, jusqu'aux premiers
jours <le juillet, suivi une marche assez bénigne, et c'est, nous le rép&
tons, ce qui a fait hésiter sur sa véritable nature. Durant les deux
premières semaines de juillet, il y eut comme une recrudescence de
l'épidémie, la mortalité étant, en moyenne. de 20 à 24 par jour pour
Toulon, et de 30 a 40 par jour pour Marseille. En mème temps, quel-
ques villes circonvoisines telles que Ai-les, Aix, Nîmes, étaient
atteintes,. mais à un faible degré. Nos derniers échanges d'Europe
(Paris, layon. Bordeaux) portent la date du 21 juillet, alors que le
chiffre de la mortalité co-umençait à diminuer. Le télégraphe nouss
appris, depuis, que ce chire a eté réduit davantage encore à Toulonle
a Marseille, mais que, par contre, le choléra a continué de s'étende
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plus au loin, notamment à Arles et à Nîmes. Interviewé à ce sujet,
maître Koch aurait émis l'opinion que non seulement toute la France,
mais aussi toute l'Europe allait recevoir la visite de l'épidémie. On
avouera que ce n'est pas rassurant. Cependant si nous en croyons un
rapport présenté à la Société médico-chirurgicale de Paris, M. le Dr de
Fournès aurait déjà signalé l'amoindrissement successif du principe
morbide du choléra qui perdait, disait il, de son activité primordiale,
puisqu'à chaque nouvelle épidémie l'on a constaté successivement à
Paris une mortalité beaucoup moins élevée.

Ainsi il y avait cn 1832 1 décés cholérique sur 40 habitants.
En 1849 1 " 51 "
En 1853-54 1 " 112 "
En 1865 1 " " 270 "

On peut donc encore espérer.
L'épidémie cholérique actuelle doit être un enseignement salutaire

pour nous. Pour Toulon et Marseille, leur proximité relative de l'Egypte
-doù la maladie est évidemment venue-et leur importance comme
ports de mer, expliquent bien pourquoi ces villes ont été atteintes de
préférence, mais on ne saurait mettre en oubli les très mauvaises con-
ditions hygiéniques de celle de ces deux villes qui a été frappée la pre-
iniòre. Le choléra y avait réellement beau jeu. "A Toulon, nous disait
l'Union médicale du 26 juin, les casernes sont dans les plus mauvaises
conditions d'hygiène ; l'état de la voierie n'a pas été modifié depuis de
longues années; les égoûts manquent dans une partie de la ville, les ma-
tières fécales et les détritus de tous genres sont projetés dans les ruis-
seaux, circulent à l'air libre et viennent se déposer dans la vieille darse,
où ils forment des atterrissements que 'on drague de temps en temps
pour prévenir l'exhaussement de cette partie du port."

On le voit, Montréal n'a rien à envier à Toulon. Ici comme là-bas
les dangers ont été et sont encore bien souvent signalés sans pouvoir
vaincre les résistances ou la négligence locales. Que le malheur des
Toulonnais nous serve au moins d'exemple, et nous fasse sortir un peu
de notre apathique attitude. Il s'agit d'assainir Montréal une bonne
fois. De concert avec la Société d'hygiène, notre Bureau de santé
essaie de s'y employer, mais ne fait pas encore merveille. Cela viendra
plus tard sans doute. En attendant, il nous faut nous préserver de toute
surprise: empêcher l'introduction du virus cholérique dans nos ports
On mettant en force tous les règlements de quarantaine, puis, s'il faut
que l'épidémie se déclare malgiré tout, ce qui, sans être bien probable
est pour le moins très possible, la combattre par tous les moyens
,connus.

"\ous publions plus loin les principales précautions préconisées
Contre le Choléra par le comité consultatif d'hygiène de France, sur le
rapport de M. Proust. Quant au traitement médical de la maladie
elle-même, il est loin de donner satisfaction dans la plupart des cas ;
nous remarquons, du reste, qu'il et tout symptômatique. A Toulon
et à Marseille, on a fait usage d'injections hypodermiques de morphine

la première période, et d'éther à la dernière. L'atropine, administrée
deola même façon, a fait cesser la douleur et les crampes. Les inhala-
tôns d'oxygène procurent aux malades une sensation de fi-aicheur et
de bien-être ; le pouls se relève, une certaine animation reparaît au.
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visage. Ces inhalations doivent être répétées toutes les heures, sur
tout à la période de coma. On recommande aubsi, au début, de collô-
dionner largement le ventre des malades. Il est à remarquer qu'il.
n'est question d'aucun agent microbicde daus cet'e thérapeutiue actië
du choléra.

Viande et tubereule.

Qelques-uns de no lecteurs unt paru se scandaliser de nos reaUr
ques au sujet do la contagion de la tuberculose par les aliments, tro>
vant que nous nous exageérios le danger de transmission des tuberca-
les par cette voie. Dautres ont jugé, paraît-il, que nous avions éM
trop peu sévòres en concédant que - toutes réserves faites, dans le e1n
d'un animal ne présenitant de tubercules que dans un seul organe; il
soit possible que la viande en d'autres parties du corps ait les qualit&
requises et puisse strictement p:rlant être livrée à la consommation.'
Pour eux, dès lors que des tubercules se montrent dans un organe, Il
fut-ce que dans un seul, la viande de I'animal devient par là mnême
impropre A l'aliimentation.

Pour ce qui est du premier point en litige, nous avouerons n'avoir
pu réussil à modifier nos idées là-dessus. Que la tubereulose soit conta,
gi euse, cela ne fuit aujourd'hui plus dle doute pour personne, croyons.
nous, et il serait oiseux de chercher à établir un fait qui n'en est plu
à avoir besoin de preuves. ln autre côté, que les organes digestif
soient une des voies d'introduction du virus tuberculeux, cela ressort
évidemment <le la proposition précédente et de tout ce qui a été dit et
écrit à ce sujet depuis quelque temps. Les résultats de l'expérimen
tion nous viennent de toutes parts, tendant à établir <le plus en plus
que l'ingestion do, matières tuberculeuses amène, et assez rapidemeni
enicore, l'apparition le tubercules dans les ganglions mesentériques,
chez les animaux. " Divers fiits, lit M. f. Barthi (1) semblent prou:
ver que la consommation (le la viande et du lait d'animaux phthisiques
peutprovoquerlamaladie au mème titreque l'in gestion desproduitstbhr-
culeux propremients dits. Il est vrai que d'autres tentatives sont dCmen.
rées sans succès, ce qui tend à faire croire que la virulence des viandes et
<lu lait des animaux phthisiques nest pas constante, mais les faits posi-
tifs n'en gardent pas moins toute leur valeur, et il est permis d'air.
mer dès atjourd'hiî que la contagiosité du tubercule peut s'exercet
par les voies digestives."

Quant à notre seonde proposition, tout en admettant comme pOSP;
ble l'innocuité d'une viande provenant d'un animal qui ne porteraitd
tubercules que dans un seul organe, nous avons eu soin d'ajouter ausa
que pour être entièrement rassuré sur la non-tuberculisation de cette
viande, il fallait un examen des plus minutieux, examen qui est aussi
la plupart du temps, des plus diffieiles. Pour nous, touto la questiOn
est là. Que l'on nous prouve l'absence actuelle et positive le tubercre
les dans la viande que l'on nous vend, et nous serons satisfaits. N5
cette preuve est d'une énorme difficulté, comme un le sait, et, en
sence d'un doute, il vaut mieux, à notre sens, en donner le bénéfice 511

(1) rance médicale.-1884, Nos. 78, 79 et $0.
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ublic. D'où nous avons conclu, et concluons encore que la viande
provenant d'animaux porteurs d'un seul organe tuberculeux doit
êeT rejetée de la consommation si l'inspection ne peut en être
faite d'une manière satisfaisante. Quand aux viandes d'ammaux à tuber-
eiloso plus ou moins généralisée, il va sans dire qu'elles doivent être
absolument rejetées.

Au reste, en formulant ainsi notre manière de voir nous demeurons
tout-à-fait d'accord avec les conclusions que M. Bouley, membre de
TAcadémie de médecine de Paris (et autorité des plus compétentes en
.e matières) présentait au Congrès de médecine vétérinaire réuni en
eptembre dernier à Bruxelles, conclusions qui ont été adoptées "La
tuberculose étant reconnue, expérimentalement, une maladie transmis-
iible par les voies digestives et par l'inoculation, le Congrès déclare
qi'il y a lieu d'éliminer de la consommation pour lhommue, les viandes
provenant d'animaux tuberculeux, qelque soit le degré de la tubereu-
loso et quelles que soient les qualités apparentes de ces viande$.

Filsification des inédicameits.

Nos meilleurs remerciements à l'honorable sènateur A. IL Paquet
our l'envoi de documents parlementaires relatifs à la question de la

falsification des drogues et médicaments. Le manque d'espace nous
force de remettre à une prochaine li7-raison l'étude de cette importante
question.

Nourriture de ellin (Iellin's Food<i pour les enfants et les conva-
lescents. Une récente analyse de M. G. W Wigner, président de la
Socièté des analystes publies d'Angletorre, a mis en lumière non seule-
Ment la composition mais aussi l'action physiologique de cette prépa-
ration si répandue.

Comme MI. Wigner le fait observer, ce n'est pas un simple aliment
amylacé u sucré, mais unepréparation soluble contenant les princi-
Pes azotés et phosphorés qui contribuent pour une si large pat au
développement des os et des tissus mous chez les jeunes enfants. Etant
parfaitetent peptonisée, non seulement elle se digère facilement, mais

elle facilite la digestion du lait et des autres aliments auxquels elle est
êle. Elle doit nécessairement produire un très bon effet chez les

enfants faibles qui ne peuvent digérer les aliments amylacés. L'ana-
lye de M. Wigner a évidemment été faite avec le plus grand soin et

'présente un intérêt considérable.-British 1led. Journal, Mai 1884.

àiOntineue d'urine.-Traitement par les " Dragées Grimaud."-
Lèmission involontaire des matières liquides ou solides, qui n'a lieu
ordnairement qu'à des intervalles plus ou moins longs, à la suite d'un
besin senti et sous l'influence de la volonté, est une incommodité qui
eit dépendre de circonstances trés-variées. L'urine et les matières

les Sont les seules qui donnent lieu à cette incontinence. L'écou-
lmenbeflt involontaire et habituel des urines chez les enfants, chez les
'.ues filles et chez les vieillards, est l'affection qui porte ce nom habi-
fuelleinent.
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Le relichement ou la paralysie de certains muscles, l'excès de sonsi.
bilité ou de contractilité de la vessie, la paralysie de cet organesog
des causes de cette aïfection si désagréable, par les eoins de propretî
qu'elle exige. De là deux modes de traitement suivant les causes, sui.
vant les organes qui sont affectés, pour arriver au but que l'on dêáire
obtenir en pareille circonstance,

Si nous désirons entretenir nos lecteurs des meilleurs moyens quo
nous croyons utiles, c est parce que nous connaissons depuis longtemPs
uno préparation, vantée dans la pratique, et qui, entre les mains
d'hommes sages et de haute expérience, produit les meilleurs résulta

les proprietés de l'ergot de seigle ne sent point inconnues. Certaiis
organes en subissent l'action d'une manière toute spéciale. Cellesd
fer ne sont pas moins appréciées contre les affections anémiques. Ib»
s'agit donc plus que d'obtenir une préparation inaltérable qui s'adres,
serait en même temps à l'ensemble de la constitution et en particulier
aux parties aflbctées. afin de mettre un termue à des accidents qui font
le désespoir des familles.

Ces préparations anti-anémiques ont été obtenues, et sont faites aürec
le plus grand soin, après de longs travaux de laboratoire, par M. Gi.
mand.

Dans la ehlorose, certains cas d'aménorrhée, de dysmênorrhée et
d'anémie, les )ersonnes du sexe féminin en perrent retirer un précieu
avantage. Il n'est pas uouteux qu'il en soit d a même dans un ceriait
nombre d'affections de poitrine, dans les crachements de sang. C'e
done, à n'en pas douter, un médicament possédant des vertus inappte.
ciables et dont l'emploi doit être conseillé quand même dans touiei
cas signalés dans cet article.-Dr TriÉoPUrLE JosSET, in Le iLi
t hermta i. '

BULLETIN BIBLIOGR PIQUE.

Annual announcement of the Medical Department of the Niagara Mi'
versity, B/flzIo, N .- SsMion of 1S84-S5.

PoNTzEN (Ernett.-Première application à Pariz en 1883, de lani
nisement enivaint le &stème W'arie
teurs, 1S84.

Réponse à un ordre de lAssemblée Légi!lative, demandant copieà
rapport de larpentage fait par M. Cagraiu dans le canton de Daagns
comté de Bellechase.-Québec, mai 1884.

Réponse à une adresse (le l'Assemblée Législative, demandant cop
des contrats passés pour la construction di nouveau Palais LégisiL
et pour l'ameublement et l'intallation des nouvelles Chambres; copI
des soumissions faites et de toutes correspondances faites à cet éga
état détaillé de toutes sommes payées jusqu'au 1er avril 1883, pOU
constructions susdites ete.-Québec. mai 1784.

Catalogue général des livres anc'ient i modernes; français et étrate-
de médecine, de chirurgie, de pharmacie, de l'art vétérinaireetJ
sciences qui 'y rapportent.-Un volume in-8' de XVI-448 pages
envoi franco par la poste en province contre 2 fr, 25.-A i'étrM
contre 2 fr. 50 en timbres-poste ou en mandats postaux.
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0e cataogue, qui constitue une véritable bibliographie des sciences
Jicales par les indications nombreuses et précises qu'il renferme,

renseigne sur le lieu, la date de publication, le nombre des pages et
de planches de chaque ouvrage; il indique le prix courant un librairie,
d6livres anciens et modernes, français et étrangers; il est indispen-

âbe à tout médecin qui désire se tenir au courant de la littérature; il
enéra de grands services aux bibliothécaires et aux amateurs.
ML J.-. Baillière et fils adressent un exemplaire de ce volume de

460 pages, à toute personne qui leur enverra : 2 francs pour Paris,
îfr. 25 pour les départements et 2 fr. 50 pour l'étranger.

Le prix du Catalo.que est remboursi par déduction sur la première de-
mande d'au moins 20 francs, qui est adressie directeenit à MM. J.-B.
Daillière et fils, 19, rue HautefeuUe, près du boulevard Saint-Germain, à
Paris.

NOUVELLES MEDICALES.

Teto.-Le gouverneur Cleveland a refusé de signer le l Bill con-
cernant la falsification des drogues et des aliments."

(lopitaux le Paris.-M. le professeur Trélat remplace M. Gosselin
àla Charité. M, le profes-eur LeFort passe à l'hôpital Necker.

Nérologie.-~A Lyon. M. le Dr Letiévant professeur à la Faculté de
nédecine de Lyon, chirurgien en chef (le l'Hôtel-Dieu; à Tours, M. le
Dr ILMoreau, médecin des asiles de Bicêtre et de la Salpêtrière, bien

nmm par ses travaux sur l'aliénation mentale ; à Vienne, M. le pro-
, fseur Jaçger, de l'université de Vienne; à Nancy, M. E. Ritter, pro-

es®eur de chimie médicale à la Faculté de médecine de d ancy; à Lon-
dres, . csar Henry Hlawkins, chirurgien de l'ôpital St-Georges.

Association Médicale Canadienne.-Cette association doit seréunir
lontréal les 25, 26 et 27 courant. On dit que M. Lawson Tait aurait

4eepté l'invitation d'y donner une lecture sur la chirurgie abdominale.
Jusqu'à ce jour, les médecins dont les noms suivent se sont inscrits

Peur les travaux ei-aprés mentionnés :
Dr GARDENER (Londonw: Des brûlures et de leurs conséquences.-
r-ULTON (Toronto): Opération d'Estlander.-Dr OLDnIWuIT Toronto):
Dnmyxosarôme.-Dr C.masnL î Seaforth): Septicémie puerpérale.-

k -YERsoN (Torontoý: Du eatarrhe nasopharyngien.-Dr BULLER
Sfontr'éal3: Du Jequirity dans l'ophthalmie granuleuse.-Dr RosEBURGHI
<aamilton): Des progròs les plus récents en chiruargie abdominale.-
DrOStr (Montréal: De la pneumonie comme maladie infectieuse.-
DrDupus (Kingston): Réclame médicale et médicaments secrets.-
Orlienry HOWARD (Montréal): Materia cogitans.-Dr HAnRisoN (Sel-

De la méningite cérébro-spinale.-Dr Stephen TILT (Guelph):
flopiophagie et de son traitement.-Dr MAJoR (Montréalï: Des

paOgrès modernes en laryngologie.
les Drs PENWIeK, BLAeKADER et S &-EPHER, de Montréal, et A.

Oiv, d'Acton Vale, ont également promis leur concours actif.
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Instruction concernant les précautions à prendre en teimps4
choléra.-En temps le choléra, les règles hygiéniques recommali
dées habituellement doivent être rigoureusement observées.

C'est en prenant au début les précautions les plus rigouretes-
qu'on peut empêcher les épidémies locales de devenir graves ouM
s'étendre.

Ces mesures sont de deux ordres ; elles ont trait à l'hygièn-dt
chacun, ou bien elles concernent l'hygiène publique.

HYGIENE INDIVIDUELLE

'1(' PRÉcAUTIoNS A PRENDRE A L'ÉTAT DE SANTÉ.

Mème dans le grandes épidémies, les personnes atteintes ne sn
qu une tres lar excepion et la maladie guérit souvent. Ceurgqùi
ont peul resoitent moins que les autres; il faut donc s'efforcerdeý
conserver le calme de l'esprit.

Surveillance au point (le vue des fatigues.-On évitera les fatigdue
exagérées, les excès de travail et de plaisir, les veilles prolongés
les bains froids et de trop longue durée, en un mot toutes les cauzs
d'épuisement.

es frvidis.n~ enls.-Le refroidissement lu corps, surtout lu
dant le comnmeil, par les fenètres ouvertes, les vêtements trop lége,
le uir aprkS une m.iO née très chaude. l'ingestion de grandes quanti
tés d'eau froide. :ont particulièrement dangereux en temps dech
léra.

.Des cau.-L'usage d'une eau de mauvaise qualité est une s
causes les plus communes du choléra. L'eau des puits, desrivièr
des pet its cours d'eau est souvent souillée par les infiltrations dz
sol. des latrines, .es égoûts, par les résidus de fabriques. Quand o.
n'est pas sûr de la bonne quaiité de l'eau servant aux boissons o
la cuisine. il est prudent d'en faire bouillir chaque jour plusi
litres poar la consonimnation du lendemain, l'ébullition donnant UR
securi'é compilte. On peut encore faire infuser dans l'eau boni'
lante une petite quantité de thé. de houblon, de plantes amères :O
aromatiques, et boire ces infusions mélangées au vin.

La boisson suivante, qui a le très grand avantage d'étancherli
soif ans qu'il soit nécessaire d'en boire de très grandes quantit&
doit ètre recommandée

Rhum, 40 grammes -5x';
Teinture alcoolique de gentiane, 4 grammes si)
Eau fraîche. 1 litre 10 iii.
Nous devons aussi recommander la filtration au charbon.
Les eaux minérales naturelles dites " eaux de table " rendent d

ces cas de grands services.
Il doit ètre intei dit aux boulangers de fabriquer le pain avecl'é1

des puits placés dans les cours des maisons, lorsque le voisinage
fosses des latrines et des fumiers souille fréquemment cette eau.

Il faut mème renoncer complètement à se servir de ces puits
temps de choléra.

Des fruits.-ll n'y a aucun inconvénient à faire un usage mod
de fruits bien mùrs et de bonne quaité; on doit toujours les P?1e

et, mieux encore, les manger cuits.
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Pes légumes.-Cette recommandation s'applique burtout aux légu-
nes; autant que possible, il faut les faire cuire : les salades, les
.adis, les produits maraîchers pourraient à la rigueur rutenir quel-
ques germes dangereux répandus à la surface du sol.

Des écarts de r-éime.-On doit éviter tout écart de régime et toute
indigestion. Dans toutes les épidémies de choléra, on a reconnu que
les excs de boissons et l'intempérance favorisaient au plus haut

point les attaques de la maladie.
Des alcools.-Certaines personnes croient se préserver du choléra

enmbuvant une quantité inaccoutumée d'eau-de-vie et de liqueurs
alcooliques : rien n'est plus dangereux : l'abstention complète vau-
rait encore mieux que le plus léger excès.
Des boissons glacées.-Les glaces et les boissons glacées prises rapi-

ldement en pleine digestion, ou le corps étant en sueur, peuvent dé-
terminer en tout temps des indispositions ayant quelque ressem-
blànce avec le choléra : il faut donc en faire un usage très réservé
entemps d'épidémie.

20 PRÉcAUTIONS A PRENDRE EN CAS DE MALADIE.

Influcnce d'un trouble digestif.-Le moindre trouble digestif peut
lie le pi-élude d'une attaque de choléra ; il ne faut jamais le négli-

,er, et l'on doit appeler immédiatement le médecin. Une attaque
yeùt être prévenue ou arrétée par un traitement rapide.

Des personnes qui doivent donner des soins aux cholériques.-Les
gardes des infirmiers ou de toute personne attachée au service des
,cholériques ne dépasseront pas douze heures. Ils auront double
ràtion de vin et, pendant la nuit, du café. Tous les jours, après la
visite du matin, le médecin se fera rendre compte de l'état de santé
de ces infirmiers et prescrira, lorsqu'il y aura lieu, des repos et des
suspensions de fonctions.

Tjransrmission du choléra.-C'est le plus souvent par les matières de
Tomnissements et les selles que le choléra se propage ; ces matières

:pe sont pas beaucoup moins dangereuses dans les attaques les plus
légères que dans les cas les plus graves. Il faut donc les désinfec-
4eret les faire disparaître le plus tôt possible de la chambre des
,nalades.

On peut empoisonner toutes les latrines d'une maison en y jetant
.ces matières non désinfectées.

De la désinfecion-Les désinfectants recommandés sont en pre-
bière ligne le sulfate de cuivre et, à son défaut, le chlorure de
"chaux et le chlorure de zinc. L'acide phénique et le sulfate de fer
sont insuffisants.

l'ases.-l faut d'abord mèler à chaque selle ou à chaque litre de
matières liquides

Ou bien un grand verre de la solution suivante de couleur bleue
Sulfate de cuivre du commerce ou couperose bleue, lt oz.
Eau simple, 1 pinte.

-Ou bien une petite tasse à café de chlorure de chaux en poudre
(Environ 2u ozi.

Ou bien du chlorure de zinc au centième.
il est préférable de déposer par avance le désinfectant au fond du

aase destiné à recevoir les déjections.
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Lin ges.-Les linges de corps ou de literie souillés par les déjtt.-
tions doivent être plongés, avant de sortir de la chambre, dans uu-
baquet auquel on mèlera

Ou quatre pintes de la liqueur bleue
Ou bien deux tasses à café t5 à G onces) de chlorure de chaur

sec qu'on noue dans un sac en toile.
On les retirera du baquet en les tordant, au bout d'une demi.

heure d'immersion dans ce liquide, qu'il suffit de renouveler tou:
les jours. Mais il faut remettre le linge, humide encore, au bla:
chisseur, qui le rincera immédiatement dans l'eau bouillante avant
de le soumettre à la lessive commune.

Vltements.- Les pièces de vètement susceptibles d'ètre lavia
sont soumises au mème traitement. Les pièces en drap et en tissuv
de laine seront envovees, ave" la literie, à létuve dont il sera pari
plus loin.

On peut toutefois les désinfecter au soufre. de la inanii re suiva
te : on les suspend dans un cabinet vide dont toutes les ouverture
sont bien close-s. on sperge le sol avec ui peu d'eau, pour renP
l'air humide. et l'on v fait brùer 30 graminmes 1 oz.; de fleur de souf.e
par mètre cube de Ie'space le soufre sera placé dans une terrinerep
sant elle-même au fond 'une cuvette à demi remplie de sabx
humide ; on Sr retirera rapidement après avoir allumé le soufre;
le cabinet Le sera ouvert qu'au bout de vingt-quatre heures.

Quand les'vêtements sont profondément souillés et de peu den-
leur, il ezst pr'férable de les brûler.

Planwhers.-Les taches ou les souillures sur les planichers, le
tapis. devront immédiatAnent ètre lavées à l'aide d'un chiffon, sd
avec la solution bleue de couperose. :oit avec un lait de chlorureêe
chaux obten n ei mèlant une cuillerée de chlorure sec à une pir1
d'eau. Le chilitoni sera ensuite brlù".

Lieie-;e.-Autant que rossible. les literies occupées par les mîal.
des devront être garnies de larges feuilles de papier goudronnée:
de journaux pour prévenir la souillure des matelas. Ces papiersie
ront détruits par le feu.

Matias.-Les matelas tachés 1ou souillés devront tre humrneCte
à l'aide d'un chiffon ou d'un tampon d'ouate, avec la solution blet
étendue de cinq fois son volume d'eau, ou avec la solution de ch!k
rure de chaux (une cuillerée à café de chlorure sec par litre d'eaui

Eturçs.-Ces matelas pourront dès lors ètre enlevés. sans dangr1
par des voitures spé<iales et désinfectés dans les étuves, soit para
vapeur. soit par l'air chauffé à 110 degrés environ.

En l'absen"e d'appareds ou d'éabhlissements aménagés à cet effet
les matelas devront ètre étalés sur des chaises. dans une chamri.
close, et expostes pendant vingt-quatre heures aux vapeurs résultar
de la combu:,tion de 1 once au moinsde soufre par ntr'e c-ubedu load

Cabinc:s dl'aisances.-Deux fois par jour. dans les maisons ou Se
produit un cas de choléra, on ver-sera dans la cuvette des cabine'
deux pintes de la liqueur bleue. ou deux tasse à café de chlorure à
chaux sec. délavé dans deux pintes d'eau.

Tuyaur dlïcier.-IUne ta-se à café de la liqueur bleue ou de chl-
rure de zinc liquide à 45 dégrés devra ètre versée chaque soir dad
les tuvaux d'évier, les plombs, les conduites des eaux ménagères.
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Siphons.-Partout où il sera possible, on établira sur le trajet des
tuyaux de chute des siphons ou tubes en'plomb ou en grès recourbés
en U, afin d'empêcher le reflux des gaz de l'égout dans l'intérieur
des maisons.

Ordures ménagères.-Les ordures ménagères et les rebuts de cuisi-
ne devront être gardés dans une caisse bien fermée, a couvercle;
chaque jour, on répandra à leur suface, soit un demi-verre de solu-
tion de couperose bleue, soit une ou deux cuillerées de chlorure de
chaux en poudre.

Ces débris seront descendus chaque soir dans une caisse métalli-
que bien close, établie par le propriétaire dons la cour de la -maison;
on en saupoudrera la surface avec du chlorure de chaux avant la
nuit. Chaque matin cette caisse serait vidée dans les charrettes pu-
bliques par les soins des employés de la voirie, qui déposeraient une
certaine quantité de chlorure de chaux au fond de la caisse vide
pour la désinfecter.

HYGIENE PUBLIQUE.

Mlesures contre les agglonéralions d'individus.-E n temps de choléra
il faut éviter tous les grandes agglom;érations d'hommes sur un inè-
me point; ces réunions et ces foules deviennent facilement un fover
de propagation de l'épidémie ; les foires, les courses de chevaux,eLc.,
doivent autant que possible ètre ajournées.

Contre les accumulations d'i.mondices.-L'accumulation des immon-
dices, fumiers, résidus industriels en décomposition dans les cours
et au voisinage immédiat des maisons, doit ètre sévèrement prohi-
bee. Ces amas en décomposition ne pourront toutefois être remués
etenlevés qu'après avoir été arrosés avec une des solutions désinfec-
tantes citées plus haut. On arrosera avec le mème liquide l'empla-
cement devenu libre.

Contre la stagnation dans les igous.-Il faut plus que jamais emp'-
cher la stagnation des matières dans les égouts, surtout au-dessous
des bouches ouvrant sur la rue. Le lavage de ces bouches pour-
rait être fait avec un mélange désinfectant.

Contre les vidange.-En temps d'épidémie de choléra, les opéra-
tions de vidange ne devraient être autorisées qu'à 'aide de tonneaux
hermétiques, actionnés par la vapeur et brûlant les gaz sous les
chaudières. Après chaque opération, le radier et les murs de la
ïosse doivent être désinfectés.
Il faut qu'en temps d'épidémie toutes les fosses fixes soient sur-

Teillées et. désinfectées par les soins de l'administration.
Du transport des cholèriques.-Lorsqu'un cas survient dans un hôtel

ou-un logement garni, la déclaration doit être faite immédiate-
ment au commissaire de police ou à la mairie. Les malades ne
doivent pas séjourner, mème vingt-quatre heures, dans cet hôtel ou
garni; ils seront transportés d'urgence soit dans un hôpital spécial,soitdans une maison de santé affectée exclusivement à cet usage -
toutefois, les malades auront le droit de se faire transporter dans un
appartement loué par eux, pourvu qu'il soit possible de les isoler
ains1 sans danger pour les voisins.

Dèsinfection (le l'apparlement infecl.-La chambre occupée momen,
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tanément par un cholérique ne pourra être livrée à un nouveau
voyageur of- locataire qu'après désinfection complète par la coa.
bustion de 1 once de soufre par mètre cube.

Utilité des ambulances spéciales.-Quand plusieurs personnes occu.
peut une même chambre et que l'une d'elles contracte le clioldaß
c'est faire courir le plus grand danger aux membres de la famiille
encore bien portants, et particulièrement aux enfants, que deou
loir traiter le malade dans la chambre commune. Il faut le faife
transporter immédiatement dans un hôpital ou ambulance spécial:
où les chances de guérir sont plus grandes que dans un logemen¾
encombré, où tout manque pour des soins immédiats et incessamt

SurveiWiance des maisons.-Dans toute maison où survient un es
de choléra, une inspection rapide doit être faite par un délégue
l'administration municipale, d'abord pour constater la réalité dela
maladie, puis pour s'assurer que toutes les mesures de désinfection
ont été prises et qu'elles sont suffisantes.

Quand les garanties d'exécution et de sécurité ne seront pas con«.
plètes, les opérations de désinfection devront être faites par les soirns
de l'administration. Il sera nécessaire d'assurer pendant vingt.
quatre heures un abri aux habitants du logement, pour procéderà
une purification sérieuse.

Des laroirs.-Les lavoirs publics doivent être l'objet d'une surveif:
lance particulière afin que le linge souillé par les cholérique4ne
soit pas lavé en commun. Ce linge doit d'ailleurs, avant d'être lirié*
aux blanchisseuses, être désinfecté, comme il a été dit plus haut.

Distribution gratuite des niati:res désinfectantes.-Cbaque poste &
police doit renfermer un dépôt de matières désinfectantes par p.
quets ou flacons dosés d'une manière uniforme, et munis d'une
étiquette imprimée indiquant très exactement la manière de s'ea
servir dfleur de soufre, chlorure de chaux sec, sulfate de chaux plb
vérisé, chlorure de zinc liquide à 45o). Ces substances sont déliTrés
gratuitement aux personnes qui en feront la demande sur un bond
médecin ou d'un délégué de l'administration municipale.

Des voitures.-Il faut se précautionner d'un nombre suffisant"de
voitures spéciales exclusivement affectées au transport des choléri.
ques.

Elles doivent être désinfectées chaque jour ; il en sera de mei
de celles qui, venant prendre à domicile le matériel contaminé dot.
vent le rendre plus tard purifié.

Des ambulances et hpitau.-Enfin, il faut préparer immédi.t?-
ment des ambulances de secours, des chambres d'urgence h*e#a
isolées dans les hôpitaux généraux, des hôpitaux ou baraques afie
tés spécialement aux cholériques.-A. PROUST, rapporteur.

NAISSANCE.
BEAcDas.-A Montréal, le 4 juillet, la Dame du Dr G. O. Beaudry, un fils.

DÉCtS.
DCPON.-A Montréal, le 7 juillet demnier, Dame Marie Thérèse Lantelme,épo

du Dr F. Dupont.


