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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE MEDICALE.

Hoprrarn, Norwe-DaMe Montréab. — M. LARAMNEE.

Du diabtte sueré.

Vous avez vu, couchée au ne 47 de la salle Ste-Marie. une femme
atteinte d'nne maladie fréquente, bien guelle ne le soit pas autant que
lorhumatisie musenlaire dont je vous ai entretenu dans notre dernisre
legon. Voici les symptémes aceusés par cette patiente : Appdrit
vorace, avee amaigrissement notable de tout le corps. soif intense,
miction abondaute, hyperesthésie géndralisée.  Eile ot s impres
gionnable aux moindres sujets d'émotion et s chagrine pour des riens:
lalangue et la bouche sont séches. 1y w déja guelque temps, elle a
souffert de prurit a4 la valve,

A ces signes non équivoques vous avez raison de soupeonner exis-
tence du diabote <uerg.

Chague fois, messicurs, gue vous entendrez un malade (on vne malade,
earon dit la fermume plus sujette que Fhomme & contracter cette affee-
fion,) vous dire que son appélit st vorace. insatiabie, avez soin de
pousser plus loin votre interrogatoire et de lui demander =il a toujours
&8 grand mangeur.  S'il vous répond que ¢est surtout depuis un cer-
fain temps, et si vous avez affaire 4 un sujet avancé en dge. sovez sur
vos gardes.  Un appétit désordonné w'est pas Papanage des vieillarls,
qu, d'ordinaire mangent peu, comme vous Je savez. Dans ce eas
vous devez soupeonner Uexistence du diabate suerd, surtout si votre
patient accuse en méme tewps, o dit avoir eprouvé nagnére mne soif
[uerien ne pouvait étancher, la miction étant pins ou moins abon-

aate.  La séerétion urinaire est ordinairement profuse aun eours du
diabjte ; ce symptome. ainsi que fa soif excessive qui laccompagne,
peuvent étre rangés parmi les symptémes primairves. . Ultéricurement,
-iln'est pas anssi manifeste, ot ¢est ce qmi tuit  ue les malades oublient
JSouvent de le mentionner.  Trop souvent anssi le médecin attend que
“lepatient s'en plaigne pour songer a examen de Purine.  Cet examen
<ot se faive chaque fois quun malade aceuse une miction abondante
0 méme temps quane soif inusitée. L'urine des diabétiques est ordi-
“Brement limpide. C'est 1d un caractdve que le malade n’oublie
215 do mentionner quand on lui parle de son urine et quon demande
e faire Uoxamen, Tl ne faut pas sy laisser tromper.  Vous enten-
% jusqu’a des médecins dive * qu’ils n'ont pas jugé a propos d'analyser
ne de leurs malades, parce qu'elles étaient belles, limpides comme
eleaw de roche ; que d’aillewrs. ils les ont vues sus-mémes.”

iI:,e prurit qui se fait sentir sux diverses parties du corps, ct en pai-
Y{;;gher aux parties génitales, chez les deux sexes, doit onor:)re vous
22
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mettre on éveil.  Quand une ferme accuse du pruvit valvaive (en de
hors de la grossesse) on qu'un homme se sent incommodé par des ¢
mangerisons eolites an gland, an méat urinaive et au scrotum, vous
pouvez soupgonner la présence du diabéte et, alops, faire l'examen de
Purine.  Chez Vhomme il se forme, an pourtowr du méat urinaire, do
légers dépdts Je sucre gui produisent de Uieritation,  Ces ddépots sae.
chavins se font aussi en dedans et méme parfois en dehors du pantalon
ot ils se rencontrent sous forme d'unneaux blanchitres trés reconngis
sables & la simple inspection.

Le prarit simple v'est pas le senl accident prodait aux parties géni
tales par le eontact de Parine diabétique. On y remarque encore plus
souvent de Peezéma. de Pherpés, de Ta balanite. qualquetuis du phimosis
{phimesis d’autant plus pronencé que e prépuce est plus lonyg.) et teds
arement la gangréne. Chezlafomme on constate ces accidents a a valve,
dans e vagin, a Fanns. au mont de Vénus ot & la partie supéricure et
internedes cnisses, Enréuie géndérale le prurit est beaucoup plus intense
chez la femme gie chez Phomme. Mads ces Wsions, «diabdtides génitales
de M. Fournier ne sont pas tonjours limitées aux pavties sexmelles,
par celt méme q'eles ne zonv pas toujours dues an contavs o
urine charede de siere. A woutes les périodes de Yaffection, muais sur
tout & une période avancdée, on les rencontre n d'autres parties des
éguments; elles sont alors lides & un érat anémigue particulier do
sang elyeémie). Elles se montrent ~ous forme ¢'herpos, d'eczém
{dlichetrde eczemnteuses de zoua, phlegmaon. anthrax, gangrane, ete, €
aceldents cutands peuvent se montrer méme on Mabsence des xympté
mes classigues ow vaructéristignes du dinhote, v.g. polyuvie, polydipsie,
polyphagie.

A propos des dinbétides wénitales produites par le contact de urine
<uerde, M. Fournier fuit observer que les ouvriers ewployés dansls
fabriques de suvre soutfrent souvent d'éruption a la peuw: erythome
prurigo. eczéma, cte.

Je vous ai dit que notre malude prexait sujet de chagrin pour peude
chose.  En effer. Pétar mental des diabétiques présente en général wn
aractére de seusibilité exagérée. 11 <utfit de {a moindre confraviét)
du moindre chagrin powr les mettre tout & fait hors de leurs gonds
Cette excessive impressionabilité¢ du systéme nerveux chez ces male
des fait méme que {'on accuse wop souvent les chagrins d'étre la vén
table ecanse de Vaffection.  Messieurs, n'oubliez pus, je vous en prig
que les émotions pénibles, épreuves, enmuis. chagrins, cte, sont trop
souvent aceusés détre L cause productrice des maladies Sl fallal
qu'il en fat ainsi. tout Je genre humain serait malade et Ia cie devier
drait impossible,

L'haleine des diabétiques est d'une odeny sucrée, fade et désagréab¥§
La bouche et Ja pentt oot la plupart du temps d'une sérheresse g
incommode fort fe patient. .

Notons en passant guv Pamaigrissement est un symiptome taYd}f;?:
Généralement il est considérable, ¢t d’antant plus marqué quele it
¢tait plus obdse antéricurement. Un grand nombre de malades accustd:
des douleurs cutanées (hyperesthésie) ¢t musculaives, surtout dans t’i%
Jambes, :

Plusienrs réactifs sont en usage pour reconnaitre Ja présence &
sucre dans P'arine ; je vous en recommanderai deux plus spécialemesy
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olui de Trommer et celui de Fehling.  Je préfére de beancoup ce der-
pler comumie élant un agent trés ~ensibie et d'un waniement plus freile.
Avec 'un et Unutre Von obtient—aprés ¢bnllition——un  pedeipité jaune
ou janue orange.  La solution de Fehling doit étre fraichement prépa
vée, car & In fongne il 5’y torme un dépdt doxide de cuivre.  Attendes-
yous & retrouver ordinairement du sucre dans Pavine & toute période
de la maladie, & moins que e malade ne =nive un régime de diote spé.
gial. Co sucre w'y est pent-tre pas toujours en égale quantité, mais
vous en comstatez la préscnee pour ainsi dire toujours cortaine,  Cer-
tines maladies intercurrentes, vig, seavlatine, pleurdsic, ete, penvent,
e des cas exceptionnels, diminuer au supprimer la présence du suere
dans P'urine, mais seculement d’une manidre temporaive.

Le pronostic est mauvais duns le diabéte. Lo maladie pent, ada vérits,
durer longtlemps, mais clle conduit 4 une issue tatale

Le trattement du dinbote est surtout alimentaire et hygidnique, Le
malade doit swivre un régime de didte particulier.  Atust il doit s’abs.
tenir de tout atiment contemnt du suere on pouvant en produive dans
Téeanomic; or vous savez que la plupartdes substinces végétales en
eontiennient ot penvent en former; toutefois le dinbétique powrra fhire
wage de rvadis, tomates, oignons, asperges, champignous, eéleri.
encombre, chou, chicorde et de quelques awtres. I pourra aussi libre.
ment fuire usage de n'tmporte quel poisson atuxi gue de tonte viande,
auf e foie, et vous verrez que la plupact du temps tl ne se fern pas
Prier sur ce point.

Reeommandez & vos malades Vexervice a Paix Jibre. Cet exercice ne
devea copendant pas étre pous=¢ jusqua fa fatigue,

En fait de médicaments on recommande Popiam, te bromure de po-
tisium, le cannabis indica, Uacide salicylique, Pergot, cte. L'opium a
donné de bons vésultars, mais il fanten surveiller erplol car les
malades =y habituent facilement,  Llarsénite de brome (solution de
Clemens) adose de 3 A 5 wouttes dans un verre & vind'ean, apros chaque

© ropas. de méme que Pacide lactique sous forme de limonade, dapros
Cantani, agissent assez favorablement.  Cette limonade de Cantani se
© prépare comme suit
B—Aeide factique purc.oov. 3583V
Eau aromatique. e vvisenn., 38431
Eaw o PR X
Aprendre en petite quantité durant la journée.

Bopl'chzu'dut, Cantani et plos réeemment A. Fling, jr. (de New-York),
:f(mt Jouer un grand role an régime anti-diabétique et avec raison.
ontre les accidents cutanés en général. on recommands les soins de
Propreté, et en premier lien Je lavage a Feaw pure, les bains de son,
K empois, les poudres siceatives, v.g., le biborate de soude, Poxyde de
de zine, Pacide borigue.  Dans les ¢ns de phimosis, prenez pour régle
2410 pas opérer, car Vopdration est la plupart du temps suivie d’acci-
_‘deuts gangréneux. C'est snrrout quand il y a du phimosis que 12
qalade doit savoir pisser suivant Iexpression pittoresque de M, Four-
Mer. I} importe alors en offel que le patient empéche, antani que
Jossible, le contact des avines avec les téguments de la verge. Pour
“ola, a0 moment ot il va pisser, il aura sein de refouler le prépuee un
Bon srvidre, de manidre 4 mettre bien en face l'une de Vautre les
Jdnitiees du prépuce et de Purdthre.



340 1’UNION MEDICALE DU CANADA

NOTES DE THERAPEUTIQUE; (1)
par H. E. Desrosiers, M. D.
Professeur & 1'Université-Tnval, (Montréal}, Médecin de I’hdpital Notre-Dame-

Atropine.—CQollodion.—Acide gallique—Sulfate d’alumine et de potasst,
—Cerium et iridin.— Pilocarpine.—Antipyrine—Cure de lait.—Anes
thésie par la voie rectale.

Atropine.—Dans une communication & la New-York Neurolo g **
Society, le Dr, W. M. LieszyNsKY a rapporté un cas de torticolis rebell®
et de longue durée traité avec succés au moyen du sulfate d’atropin®
en injections hypodermiques, la dose initiale ayant été gr. gy et 12
dose finale §. Aucune amélioration marquée ne se manifesta tant qu°
la dose n’eut pas atteint 4. D’autres mesures thérapeutiques, tello?
que le galvanisme, la faradisation, etc., furent simultanément mises
contribution, mais I'auteur n’hésite pas 4 attribuer la guérison au sev
usage de l'atropine, Il rapporte aussi l'opinion de quelques autorl
au sujet de cette médication, entre autres celle des Drs DaCosta, Sha¥
et Hammond. Dans tous les cas cités, il a fallu avoir recours a
doses assez élevées de P'alcaloide, commengant toujours, cependant, pa¥
les doses les plus faibles. Comme le fait remarquer le Dr Leszynsky
il est toujours important de bien surveiller les effets du médicaments
afin de ne pas s'exposer & des accidents toxiques ; de 13 la difficul
d’employer une semblable médication aillewrs qu'a I'hdpital.

Collodion.—Myr. Sampson GamaE® (Practitioner) emploie le coll®
dion dans le traitement de !'orchite aigué dans le but de produire U
compression gui améne & la fois la réduction du processus inflamm®
toire etde la taméfaction. 1) appligue plusieurs couches de collodlog
sur le scrotum ot sur le cordon, an moyen d’un pinceau, I fait enco?
usage du collodion dans les cas de gonflements inflammatoires 10087
sés, aprés la disparition des symptomes aigus. De méme il emplo
un pansement au collodion pour maintenir en place les os du nes d@
les eas de fracture de cet organe.

Acide gallique.—Lionel Bearne recommande (Lancet) 'usage ‘Z
I'acide gallique & doses élevées et persistantes dans le traitement d o
hémorrhagies des organes urinaires. Comme l'acide agit probab ot
ment par action de contact sur les tissus saignants, il agira d'&ut’zﬂ
mieux qu'il sera administré en solution plus concentrée. On de 108
donc multiplier la fréquence d’administration des doses, d’autant Iéréﬂ
que le médicament est éliminé assez rapidement. Beale w'en est d
bien trouvé dans les cas d’hémorrhagie chronique de la muqueuse Jeé
bassinets, des uretéres, de la vessie et de 'urdthre, ainsi que dans
cas od le sang est fourni par des tumeurs fongoides de la vessie 0%
rein.

L'acide doit étre donné a doses fréquemment répétées, nuit et
Jusqu'a ce queé dl’hém(irrhagie soit en grande partie contrélée,nz
quon peut réduire les doses a trois fois par jour ou moit_lsjl/

joﬂ”

(1) Voir la livraison de mai.
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1t est rave que Uacide gallique soit mal s, | 1é. 1l ne produit pas de
»gonstipation ¢t n'irrite pas Pestomae.  Le glyedrolé d'acide gallique
est cortainement la meilleare forme sous laquelle on puisse donner le mé-
dicament: il rentermeunc partied ide pourquatre parties de glycérino,
Quarante minimes représentent dix grains et peuvent étre administréos
dans de P'eau distiliée, de Peau de menthe, d'orange cte.  Tlauteur a
gté jusqu’n donner dix grains d'acide gallique toutes les trois heures,
sans interruption, pendant trois ~emaines, et cela sans ancun inconvé-
pient pour le malade.

Sulfate d’alumine et de potasse. —On essaie de ressusciter le
traitement de ln coquelucho par Palun,  Le Dr Warevinae, de Stock-
hotm, (N. Y. Medicai Zecordi rapporte une série de eas de coqueluche,
Fintensité variable, ot chez lesquels il a emploré Ualun, avee des résul-
tats encourageants, Il administre ordinaivement le remade anssitot
que les symptémes caractéristignes e sent montrés, les bons effets ~¢
manifestant d'autant plus 10t que F'alun a été preserit plus an délat,
Dans le cas d'un garcon de 8 ans, qui toussait déja depuis trols semai-
Tes, les symptomes ont disparu tout-i-fait an bout de guinze jours, sous
Paction de 1'alun donné en solution de deux pour cent.  Chez nne potite
flle de six ans, ayant de vingt a vingt-cing aceds par jour, la toux
garactéristique fut supprimée au hout de dix jours d'un wraitement
analogue.  Lie médicament est la plupart du temps demné en solution
doun ou deux pour cent de véhicule wean ot sirop d'orange), 4 dose
d'une cuillerée a thé quatre fois par jour. Méme aux dernidres périodes
do la maladie, les accds ont parn diminuer besucoup de {réquence et
dintensité, par 'effet de 'alun preserit & Pexelusion de tout autre
rnéde,

-Cerium ot iridin.~)M. Broxpeav 2 lu a la Société de médecine de
Paris (séance du 14 juin 18841 un travail sur le traitement des vomisse-
mentsde la grossesse par Pemploi des préparations de cevium ot d'iridin.
On connait déja Tusage de Toxalate de cerium dans ces cas, nsage
préeonis¢ par sir James Simpson. Mais Poxalate n'est pas toujours
pur; souvent il renferme des proportions assez notables de fer et
autres substances métalliques.
. En raison méme de ceute impureté de Poxalate. un pharmacien de
Paris, M. Thibault, a imaginé de lui substituer le valérianate, dont
Papparence est ln méwe, mais qui a avantage d'éure d'une pureté
Jresque ahsotue ev de combiner a action sédative et tonique du cerium,
tlle de Iacide valérianigue dont on connait les vertus antispasmo-
diques.
- M. Blondean a expérimenté le médicament chez une jeune femme
qui, depuis le commencement d'une troiziéme grossesse arrivée i la fin
u deuxiéme mois, 6tait tourmentée par des vomissements survenant
thague jour, & chaque repas. Tl preserivit le valérianate en pilules de
'@9“X grains, dont la malade prit une au commencement des deux prin-
dpaux repas. Dos le troisieme jour de ce traitement. les vomisse-
‘ents avaient cessé.  Atfin d'assurer la gudrison, la meédication fut con-
;_'Qquée en diminuant la dose de pilules, dont elle ne prit plas qu'ane le
#0n pendant wne semaine. A partir de ce moment, ies choses sont
Lotigrement entrées dans l'ordre et la grossesse 2 pu suivre son cours
“Rgulier sans accident d'aucune sorte.
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De non ¢oté, le Dr Berry-Hart, d'Edimbourg, a employé dans des cas”
semblables, 'iridin, poudre extractive fournie par la racine de I'iris ver.
sicolor, et vantée par Rutherford, 4 titre de cholagegue. Tl se base iei-
sur {'influence probable du foie sur les causes de vomissements delg™
grossesse, et sur ie fail gue, pendant la gestation, il se produit norms:"
lement une modification de cet organe. On sait que beawcoup de mals:”
des affectées de vomissemeuts présentent Ia teinte ictérique.  Llindiea-
tion d'un cholagogne serait évidente dans ces cas, suivant Berry-Hai:
Mais conrme liridin, tout en augmentant le flux de la bile, & aussi
besoin d'€étre aidé d'un purgatif qui expulse eclle-ci de Vintestin, '
teur institue le traitement de la fagon suivante. La malade prend, l¢*
soir, une pilule renfermant deux grains d'iridin, Le lendemain matin elle™
ingurgite un verred’ canu minérale (Carlsbad, et ), ondeux cuillerées i eafg”
de poudre de Sedlita.  Cette médication peut étre répétée deux ou trois
fois 'l est néeessaire. Les résultats obtenus ont été des plus satisfyis~
sanis, puizgue, dans neuf cas, il y cut nuit guérisons,

Antipyrine.—Le nom d'antipyrine a été donné par le professour
Fiueuxe, d'Erlangen, @ un noivel alealoide dérivéde la chinoline. Cetts
substance (Gazelle médicale de Pares, 23 Juin 1884), ext doude d'une action’
antipyrétique tres-puissante.  D'aprés Filehne, avec une dose totale dé-
9¢ & 18U grains, administree en trois prises espacées d’heure en heurs,
on oitient vonstamment. meéme dans les cas de tigvre trés-élevée, m
abaissement de température considérable.  L'effet antipyrétique dure
habitucellement de sept A neuf heures;  quelyuefois sa durée ira jusqui
dix-huit et viugt heures. La température remonte progressivement
sans gque fe malade soit pris de frisson, presgue towjours sans sueur:
La tréyguence du pouls suit une marche paralicie a celle de la tempé
rature.  Lurine ne devient pas plus albwmineuse et ne subit pas de
changement de couleur appréciable. M. Filehne recommande d'admi
nistrer Fantipyrine en solution aquense additionnée de vin ou d'ean dé
menthe.  Chez les entants on emploiera des doses moiti¢ moindrés
que chez les adultes. '

Les résultats annoncés pur M. Filchne ont 6t6 confirmés par d’antres
obarvateurs dans des cas d'afiretions {ghriles trés-variées: pnewmonie,
tévre typboide. searlatine. fic, e réeurrvente, érysipéle, rougceole, va- -
riole. pleurésie. ete. Un de ces observatenss, M. Guttmann, insiste ausst
lui sur Pabsence de trisson aw moment o7t la fidgvre se reléve. Cetté:
circonstance constitue en favemr de Pantipyrine une réelle supérionté”
sur Ia karine dont Ia puissance d'action est contrebalancée par labrus
querie des effets produits et par laviolenes des phénoménas de réaction.
L administration de F'antipyrine déternnne quelquefois les vomisse
ments: & part cela, le medicament est bien supporté. .

Diapres les observations de May. il parait démontré quc dans letrar
tement de la figvre typhoide, le nouvean médicament emports, aw
point de vie de Vintensité et de la durée de =es effets ant.pyrétiques
sur le sulinte de quinine ¢t sur Jes bains froids. I

Les rechurches faites par M. Rank offrent un intérét spécial en c2
que Fautenr a eu l'idée d'administrer le médicament par la voie sous
cutande. pour éviter aux malades les vomissements et la constriciiol:,
pharyngee. conséquences as~ez fréquentes de I'administration du-
méde par les voies supérieures.  Ges essais ont parfaitement réussi;
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Ja solution doit seulement é&tre préparée & chaud. L’cxpérience
gt -démontré que ces injections, quand elles sont faites dans la
“yégion fessidre, ne déterminent qu'une douleur passagére, sans réaction
jiflammatoire. Pratiguées chex un ensemble de 25 malades, elles n’ont
-jamais été suivies de vomissements ni de sensation de strangulation.
“Fn outre, I'effct antipyrévique est & 1a fois plus intense et plus rapide &
goproduire que lorsque le médicanient est administré par les premiéres
-%otes. Dans cing easde fiovres intermittentes, 3l. Falkenheim a vu
.¢chouer I'antipyrine ; celie-ci ne convient done pas & toute espéce de
~smaladie fébrile.
~-Enfin, adminisirée A des sujets bien portants, 'antipyrine, loin d’a-
“baisser la température, a produit I'effet inverse. une élévation d'environ
" un demi degré, accompagnée de sueurs modérées.

.+ Pilocarpine.—Se basant sur unc expérience de plusieurs années, D
Dovinicts est convaineu de Pefficacité dein pilocarpine, non-seule-
“rient dans le ivaitement de la plenrésie et de la pleurn-pneumonie,
“mais encore dans celui de la péritonite, le médicament ayant pour effet
de favoriser Iz véabrorption du liquide exsudé, en quelque grande quau-
Aité qu'il soit.
- On peut rapprocher de ce qui précéde, les résultats obtenus par
Richter dans le traitement de Vascite hépatique par la pilocarpine.
" Sous Peffet de cet alcaloide, cet aunteur.a vu, entre autres dans deux cas,
ie liquide ascitique diminuer rapidement pour ue plus reparaitre. De
son ¢oté, le Dr. deLuca a rapporté des insueeas par 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, on méme favoriser la résorption compléte,
mais elle ne saurait en empécher la reproduction tant que les lésions
hépatiques seront de nature a obstruer le cours du sang dans le systé-
me porte. Si, dans les deux cas de Richter, il n’y 2 pas en de nouvel
¢panchement. ¢'est que la lésion du foie s'est améliorée simultanément,
eomme on voii la chose se produire quelquetois, alors que le processus
- prthologique n'est pas encore tré~-avaneé et reste par conséguent suscep-
tible de guérison.

Cure de lait.—Dans une communication & U'American Medical Asse-
¢iation en mai dernier, M. le Dr Tysox, professeur & I'Uriversité de
Pensylvanie, a résumé (Jowrnal of the Amer. Med. Assocy les diverses
Jindications de la diste lactée et exposé le mode d’action de ce précicux
-agent dans le traitement des matadies.  Son expérience personnelle I'a
~eonduit aprés bon nombre d’observations a4 employer le lait dans les
‘maladies suivantes : diabéte sucré, affections calculeuses, maladie de
: Bright, dyspepsie gastro-intestinale obésité et certains cas de soi-disant
. Prostration nerveuse chez la femme  Pour lui, ancun article de didte
e réussit mieux que le lait écrémé cans le traitement de la glycosurie.
-1l est vrai qu'on ne peut, en tous cai, prometire une guérison, mais il
_Wen reste pas moins établi que dans un certain nombre de cas 1l y a

“toulagement complet, les symptomcs ordinaires disparaissant pour ne
g}usrevexlix-, méme aprés que l'on % ajouté & la didte lactée un peu plus
;Uesabstances azotées, et plus tard les farinacés, voir méme les aliments

-8ierés.  Dans d’antres cas on a constaté I'absence du sucie dans l'urine
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tant que le patients’en tenait 4 I'usage du lait.  Chez d’autres enfin, 1[
¥ a diminution notable dans la pmpoxtwn de sucre dans Purine, mt\]g
pas de disparition complste. It arrive parfois que le lait est mal suj-
porté par quelques-uns, mais dans la grande majorité des cas c'est yn;
des agents les plus eflicaces contre la glycosurie.

Bien qu'il soit impossible de prec1~0r # lavance la quantité do lait
que le malade doit prendre chaque jour, Tyson conseille copendant;
comme régle générale, de preserire de 5410 chopines pour un aduhe'
de taille moyenne, le tout pro;)oruonm swivant la somme de travailef
d'exercice que se donne chaque patient. Ce lait doit &tro pris lente:
ment; il ne faut pas meins de ¢ing minutes pour en boire huit onees:
Le hquui ne doit pas etre tres void. Sl se produit de la constip: :\tlonJ
comme cela arvive souvent par Peffet du lait, Tyson la combat ag
moxen d'un laxatif salin, sulfute de magnésie o ean minérale ﬂpeutxve,’
ou autre e purgatit analogue. 11 continue la diéte lactée tant quiil y &
du sucre dans Vurine, et méme durant quatre ou six semaines aprés la
disparition de toute race de sucre, alors quiil revient graducllement &
un régime moins rigourcux. :

Dans la diathése urique, antenr administre sussi le lait écréméef
s'en trouve bien. 1l dit n'avoir pas encore vu un seal cas caractérisé,
par la persistance des sédiments dacide urique chez lequel I'usage pros
longe et exclusif du Iait n'ait pas amené, tot oun tard, la dl\))‘ll‘ltlonk
du depot ; en revanche il a cu oceasion de voir, dans un cas, Uemploi
pezaht . du lait étre saivi du passage d'un caleul assez voiumineus-
d'acide arique, nar Purgthre.  Le lait pon éerémé agit aussi bien de
que le laiv prive de ses aliments gras.  La didte lactée est contre-indi:
snée dans les cus de ealenls hoq)l).uique\ Rationnellement, elle peut:
étre mise en ceuvre ~ile caleul est formé d'oxalate de chaux, ma
Uexpérience n'en dit rien.

Une autre affection contre laguelie on divige souvent le tre aitement -
par le iait est la maladie de Bright. Tyson puscnt le lait écrémé de:-
préférance an lait pur. et Tadministre avee plus davantages dansli;
nephrite interstitielle que dans les formes p‘u'ench)m.ueuw cb amy:
Joide.  Ln ecéphalée, le vertige. ki nausée, utc. sont souvent soulagd -
dune maniére remarguabie par ce mode de traitement. Silon vait:
obzum des etfets dinvéliques marqués, il faut se servir de pr éférend:

du lait-de-benire qui favorise ds mmm«e Ia dauro«' tout en étant a:a!»
xmle aussi facilement gue le lait deréme. ,

Tyson divise en deux groupes lz.e affections gastro-intestinales conire
lu~qu<,lxu il emploie la diste lactée : dyspepsie simple et maladies;
organiques.  Dans la dyspepsie simple il retire les plus g grands avag:’
ages de emyplol da iart eerdmé, seul ou associé & 'ean du ch.mx,o
méme aux peptones s'il se produit de la flatulence. Sl s’agis 4
affection orgamque du tube Jigestif, ulcsre d 2 'estomac, cancer gast
intestinal. etc.. les proprietes uiouc1~~antcs du lait en font un aru
de disie des pius precienx: de fait les org:nes ma’ades ne peuvel
guére supporter autre chose.  Dans un certsin nombre de cas on do
employer simaltanément les pepiones.  Le fit est certainement aloss
le meilleur reconstituunt que nous ayons a natre dispsition. :

Daccord avee Weir-Mitchell, Panteur regarde Vusage s“‘telll‘m'l“‘
du laiz éeréme comme étant le meilleur lrront A opposer & lol:esxte.
le donne a dose de unc chopine toutes les qu:m ¢ heures, ou cinquant:
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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-
pellement proportionné a la taille du sujet, il faut réduire la quantité

-de lait ot revenir graduellement 4 nne nourriture un pen plus riche :

lait pur, ote. Il est important de noter, toutefois, que quand la réduc-
tion en poids a atteint un cortain degré, elle ne marche plus gue tros
Jentement ensuite, méme si 'on continue Pusage du lait a dose modé-
18, de sorte que 'on peut facilement suppléer 4 la perte de substance
au moyen d’un régime approprié.

Anesthésie pas la voie rectale.—Concours médical.—En mars der-
aier, le Dr. Molligre publiait, dans le Lyon mélieal, une note sur Pin-

jection des vapeurs d’éther dans le rectum pour produive Penesthésie

thirargicale. ~ Daprés lui, ce procédé 'emporterait tellement suv la
méthode habituelle que celle-ci ne tardera pas & étre détronée. De

- lous cotés, on voulut expérimenter la chose, et les chivurgiens améri-

catns ont déja fait un certain nombre d'opérations chez des patients

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

. Lapremidre chose observée esi la disiension gazeuse de Vintesting

uis, au bout de trois ou quatre minutes, odeur d'éther danx haleine.
a face devient alors rouge; Ia respiration se rudentit ¢t devient pro-

 fonde; le malade a des baillements, et 5'il ne ~e produit pas d’excitation,

il perd graduellement conseience, sa respiration devient sterorense,

- les senstions et les réflexes disparuissent. Mais la période dexcitation

w'est pas towjours supprimée, et on note un certain nombre de fois—

. Sept fois sur dix-sept—un symptéome d'une certaine importance. de la

diarrhée.  Bien que cetic diarrhée n'ait ¢té accompagndée que de pende

~ douleur et ait disparn d’c.le-méme, que deux fois sealement elle ait été
- U peu sanglante, l'auteur pense que administration de I'éther par le

reetum ne doit pas se pratiquer indifiéremment, ¢t que méme de petites
quantités pourraient déterminer chiez des sujets jeunes ou afiniblis, la
mort pav diarrhée ct coilapsas,

Diaprés ces observations, il fawdrait phus de temps powr preduire Pa-
uesthésic que par Ninhalation, et on ne réussirait pas toujours par la
méthode rectale seule.  En effet, dans plusienrs des cas cités, on a été
obligé de recourir a Finhalateur pour amener I'anesthésic compléte. 11
woue qu'il faat moins d’¢ther que par le procédé ordinaire, que le ma-

“hde 'est géné ni par Podeur désagréable, ni pav la sensation de stran-

gulation plus désagréable encore; mais il trouve que les manipulations
Déeessaires sont désagréables aux mulades ct aux médecing, ctilinsiste

Wriont sur I'irvitation intestinale.

}1 e regarde done la méthorie rectaic que vomme un adjuvant a Iin-
twi}ilt_)n. Ainsi. pour éviter aux malades lodeur désagréable ¢ la
Susation de strangulation, on pourrait commencer par Pinjection rec-

le’et terminer par Pinhalation.

Dun autre €416, lorsquon a & opérer sur la face, on powrrait suivie la
e inverse : inhaler d'abord et injecter ensuite.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES,

1ndications ef contre-indications de Ia digitale.—Cliniquo de i
Jaccorp a I'hopital de la Pitié-~Dans le cours de cette année, iy’
qui, parmi vous, ont suivi assidiment mon service ont ét4 A méuwe .
voir un grand nombre de maladies de coenr contre lesquelies jai adnj:-
piswré la digitale. Ce médicament a toujoars été suivi de bous effetss
mais cels n'empeche pas qu'il peut étre nuisible. Je viens de v
mountrer dans nos salles, deux individus qui sont deux types toutafal
opposés. Chez l'un, la digitale est d'un effet salutaire, tandis quecher
le second. elle est tellement contre indiquée, qu'eile pourrait Ini porter:
préjudice. Les choses éiant ainsi. je me propose, aujourd’hui, de voir
expliquer trds pettement quel est le principe qui doit vous guidera
sujet de Fapplieatien de la digitale dans les maladies organiques do
coeur. .
Ce principe est tellement importani que je ne sais que faire pow
vous en pénéirer de la manidre I plus profende. Au cours d'une mals
die du ceenr, pour savoir si vous devez employer ou rejeter la digitale,
vous n'avez pas bescin de Dauscultation : la main seule suffit. Ileg
s facile de vous prouver quil w'y a pas d’autre loi et qu'il suffitds
connuitre seulement Uétat de la contraction du cceur. Veaillez réf
chir & cette question. et vous verrez gne la cause des désordres i
phérigues et viscéranx qui font la gravité, le danger des maladies:da
ceeur est le défaut de rapport entre Ia force du mozeur central, le cify
et la resistance de Pobstacle. ia colonne sanguine & mettre en mouse
ment.

Cela est un fuit.  Examinons maintenant un peu quelle est Vactioz:
de Ia digitele. Dune part. elle augmente la foree des contractionsdi’
cezur en les ralentissant. et d'aatre part, elle diminue, secondairemest’,
I'obstacle. par ia quaotité considérable de liquide gu'elle soustrait 8
moyen de Ia diurése. Alors. tandis que vous savez que tous les danges;
résultent de la rupture du rapport entre la force du moteur centralds
la colonne. ¢t que vous avez un mélicament qui a pour but d'augmeF;
ter. d'une part. la force du moteur et de d'minuer, dautre par},j‘,!f
résistance de lx colonne ~unguine. vous n'avez pas, comme je le disE:
tout a heure, a vous occuper de 'état des souilles. Le principe, g8
en découle. st fe suivani:ai la force du motenr est insuffisante, dord%:
de la digitale : mais <1 ¢'est le conraire qui 2 liew, abstenezvous &
faire prendre ce médicament. :
ais, me direz-vous. ces médecing, et des plus compéients. onl &n
sgé le sujet Jd'une 2uir: maniére, et en ont fixé les indications ¥
rapport & te! on tel orifize.  Cette objection est purement <ppareni&
a a en tort de vatégori-er iindication de la digitale d’apres les 165i¢
‘orifice. Cela n'empéche pas. tontefvis, qu'au point de vue praig

on doit sen servie dans les lésions mitrales, et qu'elle est rareme
employee dans les affections aortiques. Tout cela est vrai, et serd ]
0 urs vrai. s&ns que mOD principe soit atteint.  En effet, si clle esvp#

wm
i

fo)) Qo
5]
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‘indiquée dans les lésions mitrales, c'est parce que ces affections sont
" pesncoup plus souvent assocides avec une insuffisance des contractions
cardiaques, tm}dis que, trds souvent, les lésions aortiques ne présentent
pas une telle liaison.  Voild pourquoi 'objection n’est qu'apparente, et
g Pon fait un pas de plus, vous verrez qu’elle est la conséeration la plus
flagrante de mon principe. Faites aprés cela le diagnostic de la lésion
- d'prifice, vous ne saurez rien de plus et rien de moins.
Mais comment faut-il 8’y prendre pour apprécier la contraction car-
diague ? On peut diviser tous ces malades en deux groupes. Dans le
‘jremier, o vous rangerez ceux qui oat de la cyanose, de 'axdéme, de
Jsdyspnée, Tappréciation du mode de la contraction du cceur est des
plus simples, et un coup d’ceil suffira & vous donner la certitude que la
: -?orce est devenue insuffisante. Dans I'autre groupe, vous trouverezdes
- malades qui n'offrent aucun de ces symptdmes et qui se plaignent seu-
. lement de palpitations. C’est alors que vous devez, chez ces gens-1a,
_ interroger la contraclion du ccear par la main et beaucoup mieux par
- Tausenitation directe de 'organe, le stéthoscope jouant ici un role nui-
. sible plutdt qu’utile, pour apprécier fiddlement la force, la régularité et
: Pagalité des contractions cardiaques. Trés souvent, si vous ne consi-
_dérez que Vénergie, vous serez porté & conclure que la force est en rap-
- port suffisant, Ne commettez donc¢ pas la grande faute de vous préoc-
..caper seulement du choc et, pour peu que les contractions soient irré-
: galidres, n'hésitez pas & en conclure que la force est insuffizante. On
- comprend trés bien, en effet, que si les battements sont inégaux, la
~ foree sera suffisante, il est vrai, mais le travail eifectué ne sera pas en
. rapport avec la contraction.
- Dans les cas du méme groupe, comme il imporie de ne rien négliger,
- Pétat du pouls sera un bon signe qu'il sera toujours utile, cependant.
:de corroborer.  Mais si, malgré un examen attentif, vous restez dans
“ladoute, attendez 24 heuves et faites mesurer la quantité d’urine ren-
- dwe par le malade. IL’énergie ost elle insuffisante; la quantité d'urine
tra au-dessous de la normale, grice & I'abeissement de la countraction
artérielle et & Vaugmentation, par contre, de la tension veincuse. Par
~anséquent, lorsque le malade ne vrésente aucun des phénon:ines gros-
-Sers du premier groupe, il faut attendre 24 heures, avant d'employer
“hdigitale.  Voila ce que mon expérience me permet de vous ensei-
.guer, et, pour me résumer, je vous dicai que l'emploi de la digitale est
Jndigué toutes les fois que la contraction du caeur neat pas sufiisante,
“landis que dans le cas contraire elle est non seulement contre-indiquee,
Balg méme nuisible.
- Ceci dit. afin de vous présenter une étude compléte de la question,
“onmacrons quelques instarts 4 examiner quelles sont les meilleures
Jeparations de digitale. 11y a bien des années. en me basant jusqu'ici
A mes propres expériences, que je préconise l'infusion, et cela avec
_tuson, car des expériences fuites en 1881 sont venues conflrmer ma
- Vhaniére de faire. En outre, depuis 1881, et grice anx expsriences
g{i_irmac(.eutiques faites en Allemagne, nous sommes édifiés sur la néces-
U de lnisser de cote toutes les feintures. L axpérimentateur a exa-
‘B8 les teintures provenant des meilleures pharmacies des plus
grandes villes d’Allemague, et en a jugé I'action par la dose qu il faut
i Wurtuer un animal.  En présence d'écarts allant du simple au double,
- pest en conclure que la richesse est variable et qu'il n'y a pas, par
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conséquent, & compter tur ce mode de préparation. Quant & 1s teintuig:
éthérée. je n'en parle pas; on sait qu'elle est véritablement inorte,
Si nous éliminons les teintures, nous nous trouvons en présencedels.
poudre, des macérations, toutes préparations que je ne veux pasoriti: ..
quer. Pour ce qui est de moi, comme je vous le disais tout A Uhense;
je me sers de I'infusion gue je suis bien loin de ehanger. surtout depuis
les expériences de ces dernigres années, et que vous devez prendy
toujours la peine de formnler dans tous ses détails. .
Supposons, par exemple, que vous vouliez ordonner quatre-vingty
centigrammes de feuilles de digitale: ¢ dans 100 grammes d’eau bouil- -
lante. mottez la dose indiquée ci-dessus et laissez infuser pendantlf:
minutes. Au bout de ce laps de temps, filtrez. ajoutez 25 ou 30 grammes
d'un sivep indifférent ct ne faites prendre que lorsque le tout seracom:
plétement refroidi.” .
Voila une infusion correctement preserite dont vous varierez ladosi
suivant Purgence des eas. A un malade du premer groupe, vous n'hé
siterez pas 4 preserire quatre-vingts centigrammes a un grammei
prendre en quatre ou cing fois dans les 24 heures. Je ne donne jamiis
un gramme deux jours de suite, e, si le médicament est toujours pris;
pendant trois jours conséentifs a la dose de quatre-vingts centigramma
ou moins. suivant la tolérance du malade, lorsque je diminue, lf
deuxitme jour. on peut compter aussi sur un abaizsement le troisié
De cetre fagon, vous aurez les meilleurs effets dans le moins de temp
possible. Le ralentizsement des battements du cceur, I'énergie dois
contraciion et laugmentation de la tension artérielle vous montrenit!
tout ce que Fon peut obtenir de ce médicament qu'une diurése cours-!
nubie achévera de traduire.
Son administratien deit étre cependant minutiensement surveill:
caril extsi facile de pas<erdes effets thérapeuntiques aux effets toxiqus
que vous n'avez pas le dioit. lorsque vous,prescrivez une infusion-f;
digitale 3 un individu gui n'en a jamais pris, de le leisser 24 hoor¥
sans le revoir.
Quels sont done les signes qui permettront an médecin de reconnali
Uinvasion de la phase toxique ? Ordinsirement le malade vous mefls:
lni-méme sur la voie en vous disant: * I'al mal au ceeur.” En présed;
d'un parei! malaise vous ne devez pas attendre d'autres phénoménes;&
supprimer immédiatement la digitale.  D'autres fois, ce symptomes,
se montrera pas, et il faut que le médecin soit toujours aux agueB&
n'oublic jamais de noter le changement du pouls. Normalement, it&
lent et Tort. et quand lintolérance arrive, il peut &tre encore lent, B8
il est moins fort et ne tarde pas, quelques heures pius tard, a devel
plus fréquent. Ce phénoméne n'arrive ordinairement quapréls
nausées ; 19utetdis. il est bon de savoir que Pordre peut étre renvél®
TUr antre sizne. beaucoup plus facile & appréeier ; clest la dinkef
arinaire. Tant qu'elle aagmente, vous pouvez éire tranquille; ¥
n'en continuez jas moins A exercer une surveillance active, car, d"{._.,,
an lendemain, cife peut diminuer et alors commencera la phase tosig®
Cette diminuticn. qui ne vient quaprés les nausées, peut étre 1%
miére en acte, ie ort2 que, si ces signes sont parfaitemens certd
daons leurs carartéres, Js ne sont pas du tout réguliers dans lordied
teur apparition e
Dans toutes ces circonstanees, il faut obéir: persister, serdit®

&
i
L3
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deg f,

lntolé::flz les plus graves. Maintenant, n'oubliez pas qu'a coté de ces

T des vot;sl,' ilyena d’au’tres individuelles absolues qui se traduisent

Pe pas o lssemfants. 7C est dans ces Cas qu'il faut examiner 8i on ne
retourner d’un autre coté.—Fraticien.

Traj
g itement de Phystérie.—La Revue médical de Louotin traduit
%ellon g due du professeur LIEBERMEISTER, ot se trouvent réunis d’ex-
ra, Préceptes pratiques.
¥ pt(‘;lnli:sl hystérie est déclarée, la conduite & tenir variera d’aprés les
nTa interléreqomlnants_ “ Pendant les accés hystériques, le médecin
W QWi g enir, pour les faire cesser, Par la seule influence de I'auto-
p;“t d'ameuicqlmse sur Pesprit de la malade. ” Toute émotion vive pro-
a;‘“ 8lirs egt Ezieelmeme résultat: un fies moyens les plus simples et les
2 figure do | ancer vivement et 4 plusieurs reprises de l'eau froide
p'llieleonque deu 2 patiente; I'application du courant induit & un point
op 20L& aux orps agit également bien. Les mémes moyens sont ap-
lop 208 cert, contractures localisées dans certains groupes de muscles
9 mopp; :i,amﬂ viscares; P'auteur recommande aussi I'application in
q Qllant al une large ventouse seche.
t:. éde ux paralysies hystériques, olles sont en généraldla disposition
Orjgg - oCin, pour peu qu'il ait acquis SUr esprit de 1 lad -
i Suffiante; los rasul q e prit de la malade une au
lop le command résultats sont partois merveilleux ; ainsi, sur un
Ompme a'n en;]eﬂt joint & I'assurance du succés, on voit 86 réveil-
o depui E?(11 enchantement des fonctions qui ne s'étaient plus exer-
hlsvlen drn d’(’:S mois ou des années. Dans certains cas, d’ailleurs, il
y iy agen :SSl}:;_bl: Deffet du traitement moral par l’emploi préala-
B ]lln duis médicamenteux queleonque, particuligrement du cou-
tr . .
E:: részllfastaneﬁthems; la métallothérapie a fourni aussi & I'auteur do
g ent qu’es’ mdis il n’est pas convallCll que ce moyen intervient au-
rauTantg s lil't agissant sur D'état psychique des patientes; ’effet des
mﬂ;e Qllantl 8 eﬁt d’ailleurs plus durable que celui de la rgétallf)thé-
N, leg que | 4 I'hyperesthésie proprement dite, aux malaises 81 V8-
Ty es hystériques éprouvent dans telle ou telle région de "éco-

ig
Iy ¥ ¢ ol P
out traitement local est d’ordibaire non-seulement superflu,
ces douleurs

4 1§ Ui 1

: %pal_al;;iloble 2l sui’ﬁt de persuader & la malade que toutes r
o Pe ant gt avec Pamélioration de la situation générale. Que}quefoxs

pp;"prié es névralgies fixes et persistantes exigeront un traitement
Woj o5 ,

;‘?e deqc?sll en soit, si le médecin no veut pag se contenter dans I'hys-

egtenees qul_lc(cies passagers, il devra s'attacher a gloigner toutes les in-

Venpl&eée 1, dans l'entourage de la malade ou dans le milieu ol elle

d’nt On v;);:gll,sse““, sur son esprit d’une maniére facheuse.” Ainsi,s0u-

n%"e u ‘hystérie se développer chez des personnes qui manquent

: pation sérieuse, capable Qabsorber leur attention, ot p}ﬂﬂ de‘;l'

i ondee

Y oz . o
u Ung celles qui ont acquis 1a conviction plus ou moinsé
ns la société humaine comme

Ny OCation manqué igse d
o8 inut: quée les laisse d8n% °
! N:Bé\;i s;ltllutlles. Ce sont les raisons qui expliquent pourquol I'bysté-
ol 2 pag t rtout parmi les célibataires- Naturellement, 1 mé'd90m ne
8ug ces influences, si préjudwlables a
3 faire ce qu'il

O¢e
ch

: > toujours & A N
: Peu: Yigon ﬂi}l ﬁls.a. méme d’éloigner luenc
) éfinitive ; A cot 6gard il devra se résigner afa
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“ Quant au traitement médicamenteux de I'hystérie, I'auteur lo troj:
ve entisrement superfly, " ot il ne faut pas nous en étonner: c'est éga.
lement l'opinion que Nothnagel et Rossbach défendent dans leur rai.
té de thérapentique. Quelquefois, il est vrai, il y a dans 'hystérie dgs
indications particuliéres qu’il faut remplir; quelquefois aussi il co.
vient d 'administrer un médicament quelconque dans le but d'influencer
le moral des malades; mais, quant an reste, conclut lo professeur Lis
bermeister. toas les prétendus remédes antihystériques ont beaucoip.
plus d'inconvénients que d'avantages, paree qu'ils détournent le méde
cin qui ¥ a confiance de la véritable indication qu'il doit remplir:
“ agir sur I'état psychique des patientes. "—Courricr médical.

Sur un signe de méningite (douleurs cérébrales des membresi=
Le docteur Lambert Ott signale comme signe de la méningite tuber:
culeu- - I'extréme sensibilité aceusée par le paticnt lorsqu'on presse j.
temur, il a constaté ce fait accidentellement dans un caseta puéa
controler lexactitude dans un second cas, la pression sur d'aiiss.
points des extrémités ne déterminant aucune douleur,

La mention de ce signe clinique, extraite du Philadelphia Medicl
Times, et que nous avons recueillic dans le Paris médical, nous a remiy
en mémoire une lecon clinique de M. Lasogue, dans laquelle le profes
seur avait insisté sur I'utilité qu'on peut en tirer, et avait cité tres
faits remarquables par ia notteié de ce symptome. Daus un premiér
cas, appelé auprés d'une jeunc fille présentant quelques symptémé.
atiribuables a la méningite, laquelle, d'ailleurs, se confirma plus taid,
M. Laségue constata par hasard, en explorant la surface cutanée, i
sensibilité extréme de la région de la cuisse. Au moment, en effet, o
il exer¢a ure certaine pression dans cette région, la malade poussa i
cri de douleur. 11 ¥ avait 1a une hyperesthésie considérable qui n'esis
tait nulle part ailleurs. ‘

Chez une autre malade, ce phénomane était moins marqué, mais'h
douleur existait encore dans le méme point de la cuisse. Cette malad
se plaignait, en outre, de douleurs spontanées dans les membres infé-
ricurs. ‘

Enfin, chez une femme de vingt ans, atteinte de figvre, avec céphe
lalgie violente et délirve, ce signe était des plus nets, car la maladg
plongée dans un état demi-coniatenx, se redressa brusquement an me-
ment ot I'on exercail cette compression sur la cuisse. M. Lasoguetap
pelait ces différents cas de >a pratique & propos d’une jeune filie efré
dans son service avec de la swidité, de la prostration, de la stupeth;
sans troubles intestinaux ni thoraciques, et qui présentait ce phénomi-
ne & un haut degré. Au moment ot 'on fit cette exploration, elle pois:
ga un cri, témoignant de la douleur qu’on Lai faisait éprouver, doulett
bien différente de celle qui résulte du rbumatisr » musculaire, car alos!
c'est au niveau des attaches et non dans le corps des muscles, comm?:
ici. que le phénoméne se produit. Aussi M. Laségue concluaitilgz
ce symptome, lorsqu'il se ju.nt & différents autres accidents, tels quen:
surdité, Ia céphalalgie, etc., pouvait constituer un élément de jugome
importaut. S

Des faits de cet ovdre ont été déja signalés par M. le professeurFOﬂf‘
nier, qui y insiste d'une fagon toute particulidre dans son livre surt.
syphilis du cervezu. Parlant, en effet, de la forme congestive de 27
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philis cérébrale, apras avoir déerit certains troubles de la sensibilité gé-
nérale, tols que des fourmillements ou des engourdissements localisés
,jjﬁpcipalemen.t dans les m‘embres, M. Fournier noto commeo troubles
d"in* genre différent cortaines doulours vagues se produisant en un
soint [imité du corps, dans un membre, dans 'extrémité d’un mem-

ro, douleurs quelquefois assez fixes, d’antres fois mobiles, névralgi-
formes, plus ou moins persistantes, en tous eas cssenticlloment sujeties
yiotours. Que sont de telles douleurs? (Quel en est le sidge précis ?

Cost 14 co qu'on no saurait dire. En raison de leur localisation essen-
“{icllement indécise, on les néglige souvent, ot U'on so contente do les

qualifier de douleurs rhumatismales, rhumatoides, névralgiques, ostéo-

topes, etc. M. Fournier dit les avoir observées trop souvent, pour sa
part, ot toujours dans les mémes conditions, pour ne pas croire qu’elles

‘soient en relation avee P'affection cérébrale. Toujours est-il que do telles

doileurs se produisent fréguemment.comme phénoménes prodromiques

oisymptomatiques de lésions du cerveaun, Peu remarquées jusqu'a ce

. ur, elles méritent d’étre étudiées de plus prés, car clles constituent un
symptdme qui peut apporter un appoint utile au diagnostie.

AL Fournier cite, en outre, un fait qui peut &tro rapproché de ceux

gt ont été signalés plus haut, fait relatif & un jeune homme affecté

d'uhe encéphalo- méningite qui fus rapidement mortelle et s’sccompa-

gha de ces douleurs & un haut degré d'intensité. Ce malade, traité par

M. Fournier, avee M. Charcot et Edouard Labbé, accusait au niveaun

e )z cuisse droite unc douleur tellement violente gu’on dut a plusicurs

eprises chercher si, indépendamment de son affection cérébrale, il ne

présentait pas 1a quelque iésion particuliore, telle que abeés profond,

Priostite, ostéite, ete... Un examen minusicux donna la conviction

q'il ne s’agissait de rien de semblable, et la douleur resta inexpliquée

wmme localisation et comme pathogénie.

_Envue d’appeler Pattention sur ces douleurs de forme spéciale, M.
Fournier a proposé de les qualifier du nom de douleurs cérébrales des
“membres, quitte & modifier fe terme le jour olt 'on sera mieux éelairé
-qurleur pathogénie véritable.—P. L. CHAMPIONNIERE, in Journal de méd.
L ede chir, praiiques.

Pathologie et traitement de quelques formes de céphalalgic,
“par'T, Lander Brunrton, M.D,F.RS.~-Le mal de téte résulte ordinaire-
‘tiont do deux facteurs : irrvitation locale et état général. Les princi-
‘pales canses locales sont la carie dentaire ot les anomalies oculaires,
Auoique, cependant, il ne faille pas oublier non plus certaines maladies
“de Poreille et du nez, 'inflammation de la gorge, ct l'ivritation locale
Au-péricrine ou du crine dans le cours du rhumatisme ou de la
“sfphilis,

j"il{a carie dentaire peut occasionner de la céphalalgic temporale ou
“eeipitale quand les molaires sont affectées ot aussi de la céphalalgie

ontale quand ce sont. les incisives qui sont atteintes. Les principales
itasses oculaires du mal de téte sont la fatigue occasionnée par une lec-
?:_}"T?‘trop assidue, le travail fait & une lumidre insuffisante, ou trop
umgtemps prolongé, la myopio, Phypermétropie, I'astigmatisme et lo
<4t Qune vision différente dans les deux yeux. En outre, jo crois
0o des troubles de la circulation ou de la pression intra-oculaire sont
Suvent le vésultat de la présence, dans le liguide sangnin, de la bile
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ou autres substances toxiques, ot que de plus, un état rhumatismal, it
de Peeil fui-méwme. soit des museles qui le meuvent est une cz\use.asseg,
fréquente de céphalalgie.  Quand les deux yeux sont également
atteints, le mal de téte est ordinairement frontal, mais quand ’un dg
yeux est plus malade que 'autre, la céphalalgie affecte de préféreny
le ¢dté correspondant et prend la forme de migraine.

Dans lo traitement d’un eas de céphalalgio, Ia premidre chose & fiii
est done de voir si les dents sont saines et si les yeux fonctionnent
normalemont, ¢t de remédier A tout troublo qui pourrait exister, Op
dovra aussi examiner la gorge, le nez et les oveilles et onlever touty
cause d'irritation ; le cuir cheveln sera également sourtis & un pa{im
atzentif, au cas ont il serait le siége de quelgu’inflammation de natur
rhumatismale ou syphilitigne, Le sioge précis du mal do téte sy
déterminé surtout par la natuve et le siege Jo Pirritation, maiseds
peut vavier suivant 'élat général du patient.

La céphalalgie trontale avee constipation est ordinairement soulagi
pav Pemploi des purgatifs ; la céphalalgic frontale siégoant au-dessy
des sonrcils et ne s'neccompagnant pas de constipation céde 3 emplt
des acides, tandis que si vlle sidge plus haut, an niveau de la aejm
des choveusx, elle est justiciable des alealins. Le mal de - du veries
s'accompague ta plapart du temps d’anémio ot se traite par le for. Ig
céphalée plus ou mows continuelle de la syphilis est généralementsur
lagée par l'iodure de potassivin, mais cc médicament doit alors #r:
donné a des doses beaucoup plus élevées que celles que 'on admivish:
dans les cas ordinaires, ¢'ust-d-dire, de cing a trente grains & ladox.
Le méme agent, aux mémes doses, saffit en général & gudrix la céphy.
lalgie rhumatismale.—Bufulo Hed. and Surg. Journal. o

PATHOLOGIE LT THERAPEUTIQUE CIIII{URGIGA.LES:“;E

Des injections intra-vésieales.—Ixtraits d'une clinique do Ml
professenr Gryoy a Phopital Necker Jdi—La seringue a anncaus,di
seringue & hydrocile, est évidemment lo meillear instrument pour injs
ter ie liquide dans la vessic. Vous aurez soin toutefuis de vous assuper
que le piston glisse avee la plus grande facilité, I faut qu'il n'opposy
pour ainsi dire, au doigt qni le pousse, aucune résistance.  Vous 105
blieres pas non plus, sl vous faites usige dane sonde métallique dost
Yew.bouchure soit assez large, de dévisser e petit embout coniquedost’
Pextrémité de fa canule est munie.  Le liguide contenu daus la sepit:
gue s'échappera ainsi beaucoup plus librement, sans qu'il soit uées
saire d’exercer sur la tige de fortes pressions. C'est seulerwent & 8
condition que vous pourrez apprécier Ia quantité de liquide gu'il &g
vient de lancer & chaque coup de piston dans la vessie. Co n'eshpsy
en effet, par des chiffres que vous pourrez évaluer le nombys de grag:
mes auquel vous vous arréterez. Ce nombre est trés variable,,s
seulemcent d'un sujet & F'autre, wais encore sur un méme sujet, &
moments différents. Clost la résistance de la vessic qui sera vot
guide. Il vous fant dorc la reconnaitre aisément et ne pas vous e%

(1) Suite.—Voir Ia livraison précédente.



L’UNION MEDICALE DU CANADA 353

g6t & la confondre avec celle que produirait un piston trop dur ou une
¢canule trop étroite. Vous risqueriez ainsi d’aller trop loin. Il est
neessaire do s'arvétor devant la premidre manifestation de la résis-
{ance vésicale, et méme il vaudrait mieux éviter de la mettre en jou.
Rien n'est plus facile, d’ailleurs, avec un peu d'attention, que &’appré-
.gier 1s quantité de liquide qui peut &tre facilement acceptéo par I ves-
sio. Maisil faut vous poser en ragle : qu'tl vaut micux en pousser
© {rop pew que irop.

* Trés commode pour le chirurgien, la sevingue l'est moins pour les
malades auxquels on est souvent obligé de confier les lavages, aprds
leur avoir fait subir 'apprentissage nécessaire. On peut alors les au-
torizer & se servir de poires en caoutchoue et surtont d'irrigateurs. Co
dernier instrument rend souvent les plus grands services, Ii faut seu-
Tement recommander avec soin aux malades do ne pas oavrir compls-
{ement le robinet ot do ne pas laisser pénétror trop brusquemont une
trop grande quantité de liquide.

l?a composition de ce lquide de lavage peut &tre fort variable. Nous
-y veviendrons surtout en pariant des injections modificatrices. Mais jo
puis dgs maintenant vous dire gue je me sers exclusivement depuis plu-
siewrs années de solutions d'acide borique préparées sans alcool, & 40
gr. pour 1,000. Elles m'ont toujours parfaitement réussi. Cependant
wous pourrez obtenir avee de 'eau simple d’excollonts résultats. Seale-
nent vous ferez bien de la faire bouillir auparavant, de manidre 4 sté-
giliser les germes qu’elle pourrait contenir. Quel que soit le liquide
siquel vous aurez recours, il vous sera bon de le faire tiédir au mo-
ment de Pemploror.  Vous ne ferez de bons délayages qu'avee un
liquide tiéde et vous ne risguerez pas d’exeiter les contractions doulou-
Tonges,

Enfin, comment placerez-vous vos malades 2 Les ferez-vous coucher
on les laisserez-vous dans la position verticale ? Vous m’avez souvent
satendu yépéter qu'il ne {aut jamais procéder 4 1'évacnation d'une ves-
sie distendue pendant que le malade reste debout, sous peine d’aller
avdevant d’une syncope ou d'une hémarurie. Il n'en est plus de méme
lorsquil S'agit de pratiquer des lavages. Ils peuvent se faive dans la
¢ position verticale, mais il ne faut pas oublier gue Iz vessic supporte
~alors tout le poids des viscores abdominaux et qu'elle a une tendance &
: svider trop rapidement. Sous linfluence de cetfe évacaation trop
- brusque, Yengagement des graviers ot des paquets glaiveux so fait avec
- préeipitation et souvent 1a sonde s'obstrue. Il se passe un phénoméne
“tomparable & Vencombrement qui a lieu & la sortie du thédtre lorsque
: Igg'gpectateurs se pressent tous en méme temps dans un couloir trop
€0ty Th est préférable, en définitive, de pratiguer les lavages dans la
“Pswon horizontale. La démonstration de cette xdgle n'est plus &
-faire pour Pévacuation des fragments aprés la lithotritie. Blle sappli-
_4ue également, sans toutefois étre aussi absolue, aux simples Javages

-41ug vessie qui séerdte. Clest la position qui permet au chirurgien
“Lagir avec le plus de précision et de douceur, & la vessie de rester le
P tolérante. Il est utile seulement de ne pas soulever le sidge ot de
‘2¢lever le dos au contraire par des coussins.
- Jedois ajouter cependant que les inconvénients de la position verti-
el deviennent parfois des avantages ot peuvent étre utilisés. Clest
a5 les cas ol Pinertie vésicale ralentit 4 'excés le retour do Biquide.

-
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Cetto lentour nuit & P'efiicacité du lavage. Au lieu d'exercer sur Iabdo.
mon des pressions qui sont parfois difficiles et infructucuses, siles
sujets sont obdses, vous pourrez avec avantage leur faire prendre:ls
position verticale.

Tous ces préliminaires relatifs aux instruments ot 4 la position dn

malade étant réglés, il 8’agit de savoir comment il faut conduire I'injec.
tion,
Le manuel opératoire en est des plus simples.  Si vous voulez régli.
ser les conditions d'un bon lavage, il convient de pousser le liguide §-
potits coups, mais vivement et en retirant prestement la canule aussi.
toh apres.

L'injection doit étre faile 4 petits coups ; c'est le moyen le plugsir
d’assurer les vésultats mécaniques du lovage ; on évite ainsi en méme
temps de distendre la vessie en n'y faisant pénétrer & la fois qu'une
petite quantité de liguide.

Elle doit étre poussée un pew vivement; cela ne veut pas dire quil
faut user de la moindre violence, mais qu'on ne doit pas craindrede
produire un certain choc sur les pavois vésicales. Ce choe, & la condi
tion qu’il soit trés modéré, n'a rien de redoutable. C’est un modeds
contact, ot nous savons que si la vessie est donée d’une exquise gensi
bilité vis-A-vis de la distention, elie peut impunément suppoxter les con.
tacts. La vivacité de 'impulsion rend d’ailleurs les plus grands ser
vices, d’abord en produisant dans le liquide une agitation nécessairet
en soulevant les détritus dont on veut provoquer I'évacuation ; ensuite
en excitant doucement les contractions de Ia vessie. Celles-ci entrert
alors en collaboration avec le chirurgien et concourent & augmenterla
puissance du jet de sortie, qui joue un si grand role.

Enfin, ¢l faut retiver prestement la canule pour profiter de cette con:
traction de la vessie que vous venez de provogquer et aussi du tourbil
lonnement du liquide qui agite et souléve encore les graviers onle
paquets glaireux. ;

Doussée, sous prétexte de piudence, avec une lenteur excessive ¢
pusillanime, 'injection manquerait complétement le but qu'on se pit-
pose. Peut-étre serait-clle exempte de danger, et escore faudraitl
pour cela surveiller attentivement la quantité de liquide injecté, mai
elle serait certainement peu utile. A

11 est bon de ne pas laisser, entre chaque coup de piston, la vessiest
vider completement. La contraction née sous I'influence de la pousse
précédente augmenterait & mesure que s’avancerait 'évacuation. Bl
pourrait donner lieu & un léger suintement sanguin ou méme 3 d&
phénomanes deulourenx que vous devrez toujours, avec le plus grand
soin, vous appliquer & éviter. D'ailleurs, en ne mettant pas la vessied
sec, }a nouvelle dose de liquide que vous pousserez vencontrers
liquide non retiré, s’y mélangera et 'agitera sans toucher directemett
la paroi vésicale. Cette petite précaution vous permettrs de fourdit
au liquide I'impulsion nécessaire sans craindre de mettre en jeu par®
choc direct la sensibilité de la vessie. Clest en effet une précautiot
ajoutée A celles que nous vous avons déja recommandées. B

Enfin, avant de retirer la sonde, vous prendrez soin de purgerl
vessie des bulles d’air qui pourraients'y introduire pendant les man®
vres. Vous devrez auss: conserver, dans la seringue, une petite quire
1ité de solution et laisser la canule appliguée sur la sonde pendant®
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jous retirerez cotte dernidre. Vous pourrez ainsi pousser doucement
un pew de liquide dans le ~anal pendant que la sonde e traverse. Cotte
jpetite précaution est utile, méme quand il s'agit de simples lavages
daps une vessie atteinte de catarrhe. Elle serait indispensable apres
alithotritic, si vous ne faisiez usage du mandrin. Dans le cas ou un
fragment se serait fixé dans I'ceil de I'instrument, le liguide, on écar-
4ant les pavois du canal, le protégerait contre un frottement ruguoux
.ou contre des déchirures.

La durée des lavages est nécessaivement variable suivant 'état do ls
yessie. Vous pourrez les prolonger de maniére a faire passer au besoin
deux ou trois litres de liquide dans l'espace de quelques minutes, si,
aprds uno lithotritie, I'évacuation est laborieuse. Mais 8'il sagit sim-
plement du lavage d’une vessie qui suppure, il vous suffira, en général,
d'injecter deux ou trois seringues pour voir le liquids ressortir parfai-
tement limpide. La régle, lorsque l'on fait des injections de lavage,
est de les continuer jusqu’d co que lo liquide injecté ressorte tel gn’il a
été injecté.

Tl est souvent possible do répéter les injections tous l2s jours ; mais
il n'est pas bon, & moins d'indications particuliéres, de les répéter plu-
sieurs fois par jour. La vessie et P'appareil urinaire tout entier ne
sont jamais indifférents & Paction des lavages. Aussi faut-il savoir,
peur cet agent thérapeutique aussi bien que pour nos médicaments les
plus actifs, ne pas dépasser la dose physiologigue.

Tes manceuvres précédentes, oxcellentes pour entrainer le pus, les
paquets glaireux, des petits graviers, des détritus phosphatiques, sout
le plus souvent insuffisantes lorsqu’il s’agit de caillots sanguins. Alors
ilfaut recourir 4 une véritable aspiration i I'aide d’une seringue a
anneaux dont on adapte la canule & la sonde. On fuit le vide et on
eserce une véritable succion. C'est & pou prés le seul moyen de désa-
gréger des caillots un peu cohérents.  Avant ce travail préliminaire,
les lavages sont inutiles et, plus tard méwe, il est bon de n’y recourir
qu'avec réserve. On doit craindre, en effet, que le moindre mouve-
ment ne provogue nn retour de '’hémorrhagie.—Annales des maladies
des organes génito-urinaires.

(A suivre).

. Traitement de Pongle incarné.—Quand Pongle tend & pénétrer
dans la chair, ou a déja entamé la peau, la premidre chose  faire est
de se chausser d’une pantoufile assez large et da rester en repos. Puison
gratte Pongle du coté malade, jusqu’a ce qu'il soit suffisamment amin-
¢L; alors on le saisit avee une petite pince, ¢t on le souldéve en sens
do son incurvation nature le. Cela fait, on introduit au-dessous une pe-
Aitp lame de plomb de que ques millimotres d’épaisseur, que l'on re-
‘tourno sur I'orteil ot que l'on fixe avec une bandelette de diachylon. De
tette fagon, la plaic n’étan’ plus en contact avec le bord de Pongls, la
ouleur cesse ot ulcération guérit plus on moins rapidement. Pen-
dact toute la durée du traivement Tappareil devra &tre inspecté sou-
vent, afin de s'assurer gne la lamelle de plomb ne tend pas 4 se dé-
Plager. De plus il est nécessaire de gratter ongle tous les deux ou
1ois jours, afin de le conserver minee et flexible, jusqu’a ce que la peau
Tovlenne & son état normal et puisse résister & la pression. Alors on
“eilovola lame d  plowab.
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JHébra traite I'ongle incarné de-la manidve suivante : il coupe qusk
ques brins de charpie de la longueur de la rainure latérale de I'ongle:
11 Pintroduit ensuite brin par brin, au moyen d’ure petite apatule,
entre 'opgle ot la chair, et il maintient ce potit pansement au 'moyei;’.
d'un taffetas adhésif; on Ie change toutes les vingt-quatre heures. A
bout de deux ou quatre semaines, I'nlcération est guérie. Sl arrive
que l'ongle so0it normalement implanté et que ce sont les chairs quj
croissent outro mesure, il est nécossaire d'enlever les tissus ulcdrés,
Cetie petite opération qui peut &tre faite sans anesthésie, mérite d'strp
déerite. Un bistouri a deux tranchants, tena comme une plume 3
éerire, est passé au travers des tissus malades, e ayant soin de ragey
le bord latéral de I'ongle. On scctionne les chairs de manidre §
mettre & jour la partie qui est incarnée. On lave la blessure 3 Vean

bhéniquée, on la recouvre d'un petit plumassean de charpie, et on
ande avee une étoffe adhésive, de maniére & exercer une certaine:

compression.—Pralicien.

Pleurésie purulente ; llﬂenrotomie antiseptique précoce,—Dans
son travail, anjourd’hui classique, sur la pleurésic purulente et son
traitement, M. Moutard-Martin s'exprime aijnsi: I est bien en
tendu gqu'on ne pratique pas Popération de Fempydme sans gu’elle soit:
motivée par des accidents graves. Il fant que les moyens plus doux,
thoracocentése, canule & demeury, siphon, drsinage, aient échoud, qup.
Vétat des malades aille s'aggravant, et les menaces d’une mort asss
prochaine, pour se déeider a pratiquer la large ouverture de la poi
trine. I’émincent médecin de I'Hotel-Dien avait & se défendre, au mo-
ment ol il publiait son travail (1872), contre des adversaives acharnd,
coudamnant vivement I'incision pleurale, et il avoue n'avoir jamais pra
tiqué lopération qu'a la dernibre période de 1a maladie, lorsque la mort
paraissait imminente. Aujourd’bui que les adversaires de opération
ont dit plier devant I'évidence de ses avantages, M. Moutard-Martiy, -
auguel nous devons une méthode thérapentique si précieuse, dontils !
su tracer d’emblée les régles, a singulicrement élargi le champ dess |
indications, ct, entrant aprés lui dans la voie qu'il a si magistralement |
tracée, quelques médecins, accentuant encore ses doctrines, insisten
sur 'utilité d’upe intervention rapide dans le traitement de la pleuré ;
sie purulente. Défendre l'opération de Pempyéme sorait évidemment:
une hesogne facile; on ne trouverait pas de contradicteuvs. Insists :
sur I'ntilité d’une intervention chirurgicale précoce dans la pledrésie .
purulente, sur la séeurité que dounno Femploi des méthodes antisep
tiques, n'est pout-8tro pas inntile. En offet, malgré les travaux de¥.-
Moutard-Martin, il semble cependant que ponr un grand nombroede:
médecins I'incision de la plévre ne soit encore qu'une extrémitéal;
quelie on ne se soumet qu'apras avoir épuisé la série des autres moyedi;
thérapeutiques : pour quelgues ung, ¢'cst encore un épouvantail: s

rogrés de la chirurgie antiseptique permettent une andace plus gravdts

s observations nombreuses prouvent que Pempydme donno desté.
sultats d'autant meilleurs qu'il est pratiqué plus tot, et pour ceux g¥*
comme moi ont eu Paccasion do metire en pratique cetto manisre g”i-’
gir ilsemble probable que, dans unavenir peu éloigné; des observatios;
xépétées permottront d'établir cette régle: Une pleurésic purwps
élant donnée, faire empyime le plus 161 possible, aprés qu'upe promis;
ponction aura été suivie de Ia reproduction du liguide.
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En effet, dans lamajorité des cas, le liguide purulent se reproduit ra-
pidement aprds la ponction, et les symptomes. généraux s'aggravent.
De plus, Panatomie pathologique a montré que, dans un grand nom-
bre de cas, la pldvre contient des masses plus on moins volumincuses
dexsudats fibrineux putrides flottant dans lo liquide, qu’il ost impossi-
ble'd’évacuer par la canule du trocart. Aprds un temps plus ou moins
long, I'incision de la plévre s’impose; mais alors-le malade ost affaibli
pai-In fidvre et la diarrhée qui I'accompagne souvent dans ces cas; ses
forces de résistance ont doue singulidreméntdiminué : de plus; des sclé-
xoses.secondaires & la pleurésie ont envahi le poumon, diminué, sinon
.detruit, la possibilité de son retour & son volume primitif aprés la dis-
parition du liquide, nouvelle difficulté pour la guérison définitive, sur-

_tout chez les adultes dont la faculté de vetrait de la paroi thorscique
est-beancoup moindre que chez I'enfant.
Les progrés diis & la méthode antiseptique de Lister, en-atténuant
notablement les dangers quirésultent de Popération elle-méme, por-
mettent désormais de ne plus avoir los craintes qui ont trop souvent
. arrété la main du chirurgien; se basant sur lés-insuccds presque cons-
- tants, sauf chez les enfants, des ponetions successives, des cannles 4 de-
meure, etc., on en est arrivé A préconiser l'intervention chirurgicale
précoce.

T me faut maintenant indiquer los rdgles dont la stricte exéention,
en.donnant une grande sécurité, autorise seule une pratiqgue. On peut
les résumer en quelques mots.

Ia pleurésie purulente n’étant qu'un abess de la plovre, il faus se
© préoccuper de Vouvrir au point le plus déclive, et, 'incision faite, 8'assu-
* rerdela compldte ot constante évacnation du pus. Le précepte d’ouvrir
au point le plus déelive de la cavité plenrale ne modifie pas la régle
satéricurement tracgée. M. Wagner a démontré, en effet, que c’est au
nivesu du cinquidme ou du sixidme espace intercostal, ea avant du
- bord du grand dorsal, qu’est le point le plus déelive de la cavité plen-
Tale, quand le corps est placé sur un plun ineliné des pieds vers la téte.
C'est pour cela qu'il insiste sur Vutilité de disposer le lit du matadc de
, .ctgtte fagon, an moins pendant les premiers jours qui suivent l'opéra-
~tion.

Une question importanie & traiter maintenant est celle du lavage
Pleural. ~ Faut-il le pratiquer? On sait que lutilité des lavages fré
geents avec des solutions antiseptiques & la suite de l'opération de
Tempydme est une ragle absolue posée par AL Moutard-Martin. Son
Spplication comporte cependant de nombreuses exceptions. Si le
lignide a uno odeur fétide, §'il coniient des masses compactes eb putri-
des d'oxsndats fibrincux, pas dhésitation possible; la nécessité de lava-
ges fréquents avec des solutions fortement antiseptiques s’'impose. Il
Smble utile de les cesser cependant quand la fétidité a disparu, quand
Tévacuation des paguets de fausses membranes parait compléte et que
I fidvre a cessé. Dans lo cas contraire, ¢’est-a-dire quand le liguide
&t horogdne sans fétidité, un seul lavage aprés l'opération avee utne
solation d’acide borique & 4 pour 100 ou de chioral au centiome suffit
sholument.  On pourrail méme s'en dispenser, et en tout cas on ne le
Tenouvellera pas, car dans cex conditions, il semble que les lavages
Sont plutdt un obstacle & la guérison en irritant la plevre et en rom-
Pant des adhiérences récemment formées. Cependant le liquide, d'abord
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sans odenr, peut devenir fétide ; dans ces eas, Uindication des lavagé
se présente. Je rappellerai que dans I'observation citée })lus hait; g
liguide devint Jégarement fétide le vingtidme jour; un lavage aves.
une solution phéniquée au centidme fit rapidement disparaitre eeits,
fétidité, ot on ne le renouvela pas.  Un seul lavage avait été pratigug
immédiatement apreés louverture de la plévre. ,

On voit done qu'il y & 1a une modification importante dans le traite.
ment consécutif a 'opération, et T'on peut résumer en quelques moly
les considérations précédentes: liquide fétide, non homogdne, lavags.
Jjusq'a Ia disparition de la fetidité; liguide homogéne, non fétide, pas’
de lavage.

Au lieu d'étre une pratique rigoureurement suivie jusquw’a compléte.
guérison, le lavage n’est done plus qu’un moyen de combatire la fiti
dité des liquides et d'assurer ! évacnation des masses de fausses mea
branes. Hors de ces deux indications, il semble plus nuisible qu’utile;
et la possibilié de s'en passer a une grande importance guand oung
rappelle les faits publiés par MM. Maurice-Rayoaud, Leudet, Dumont:
patlier, de convulsions épileptiformes dans certains cas, suivies de moit
a lasuite de lavages intra-pleuraux. J'ai observé un cas analogue chiés.
un eanfant enlevé en quelques minutes par des convuisions épileptifor
mes pendant gu'on pratiguait avec grandes précautions une injection’
intra-pleurale & la snite d'une ponction de pleurésie purulente; &
bien que fort rares, ces faits sont assez grases pour que la possibilit
d'éearter ve danger ait une grande importance. Enfin, il faut so s
venir que c'est duns les cas de lavages des plévres avec les solutions
d’acide phénique que I'on a observé le plus grand nombre d'intosic
tions parv cette substance. 11 faut done, si ¢n Vemploie, procéder ave
grande prudence ; encore est-il préférable d'utiliser des antiseptiqus
moins dangereux.

Le traitement de 'empydme peut done étre résumé en quelques peé-
ceptes: ’

Ouvrir de bonne heure.

Vider & fond.

Lmployer trés rigoureusement la méthode antiseptique. ,

1 vésulte de ce qui précéde que la persistance d'une fistik.,
pleurale aprés Vouverture Iarge de la poitrine sera de plus en plasran.
si I'on obéit correctement aux indications d'ouverture rapide ef &
soins antiseptiques immédiats. L'intervention rapide, un c{mnsexi}gpt‘
antiseptique bien fait, la suppression des lavages quotidiens de la pléwe.
forment les éléments principaux de ce traitement. Malheurensement:
il restera toujours des malades qui auront été soignés différemment, &t
méme parmi cerx qui auvont été bien soignés il y en aura quelques-ut:
qui deviendront de bons sujets pour la méthode d Estlander. oo

Cette méthode est fondée sur I'observation suivante. Aprés Iouser”
ture de la poitrine, la paroi thoracique se rétracte pour s’appliquer St
le poumon ratatiné. Les éléments rigides de cefte paroi fidchissenk:
les cotes s'imbriquent. Puis ce rapprochement fait, la nature nesit
rait aller au-dela dans son effort de réparation; une cavité persist.
derridre les cotes, cavité quisuppure abondamment, le malade saffaiblik:
et, 8'il g'agit d’une grande cavité, devient apras une longue suppurat®
tuberculeux ou albuminurigue. Si on enlevait le corps d'une ou?%“ﬁ
sieurs cdtes, la paroi pourrait fiéchir, les faces opposées de la cavi;
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“gappliquer I"une sur Pautre, et la guérison surviendrait aprés réduction
rapide de cetto cavité, .
- 'ii’n’est pas besoin pour cela d’enlever toute la pavoi thoracique avee
14 plavro, commo cela a été fait aussi au moyen d'unc opération bean-
coup plus grave; on la désosse, c'est-d-dire qu'on résdgque plusieurs
cites dans une étendue variable sans emporter la paroi,en laissant
méme lo périoste en place. Cette résection permet un rotrait immé-
diat do la paroi thoracique par chevauchoment et rapprochement des
fragments. Secondairement ce rotrait de la poitrine angmente. encore
jugqu'a fusion des parois si la résection a été suffisamment étendue.
~.On congoit que cette opération trés bien congue ne saurait &tre con-
fondue avec les cas de résection costale faite pour agrandir U'orifice de
sortie du pus.
~ En France elle a été faite avec succas par MM, Weiss, Bouilly, Ber-
-ger, Monod, Périer et Championnidre. ,
_ Dans le cas de M. Champiounnidre, il s'agissait d'un gavcon de 21 ans,
le nommé Liouis B..., eantré le 3 décembre 1883, dans le service de
Thopital Tenon. Atteint de pleurdsie purulente droite ouverte ily
a2l mois, il avait une suppuration abondante et sa situation g'était
“sggravée de la présence d'un tube de caoutchouc de 19 centimétres
'perdu dans la poitrine depuis trois semaines. M. Rendu I'avait adressé
pour ge fait a son collégue M. Championnisre. Celui-ci pensa que
Tancienneté de la suppuration ot I'état tout & fait misérable du patient
autorisaient & tenter une opération radicale, et, le 13 décembre, pratigua
la résection des cing cdtes placées an dessus de la fistule située d la
Jpartie antéro-latérale droite de la poitrine.

~ Cing cdtes furent réséquées : de la neuvidme un peu plus de 10 centi-
métres, Ia huitidme, 8, la septiéme 8, la dixiéme, 7, et la cinquidme |
6 centimétres.

Lo grand lambeaw fut rabattu et suturé ; le drain perdu dans la poi-
irine fut extrait avec une pince, et un gros tube fut placé dans la
fslule agrandie.

. Ia plus grande Gifficulté opératoire réside dans Pimbrication des
-cbtes et la section de lu premisre est un peu laborieuse; mais 'extir-
pation de la ¢dte découverte avee la rugine est facile et se fait sans
fraverser Ja pavoi thoracique épaissie du reste.

. Lies suites de Yopération ont été tras simples: un peu de dépression ;
Tatempérature s'est élevée le troisidme jour 4 cause de la formation
“Tun abeds 4 la base du lambeau. M. Champiooniére signalait & la
Société de chirurgie los modifications opératoires qui doivent faire
evitor aisément cet accident.

Quant aux résultals, ils ont été ceuxci: dds les premiers jours la
sppuration de la plévre avait considérablement diminué, 'opéré
recommengait & manger, perdait le teint blanc caractéristique des lon-
gues suppurations.

Juste un mois apras 'opération, Ia cavité pleurale, lavéo seulement
dous les deux ou trois jours avec la solution concentrée d'acide borigue,
wvait diminué de Ia facon suivante. Au jour de Uopération elle conte-
‘g;‘?’;i@@ 3 500 grammes de liquide; un mois apras, 80 grammes seule-
‘ment.

- Tout le cbts droit de Ia poitrine s'était affaissé, aplati. Le malade
4Qui toussait avant Popération et dont un sommet était fort suspect,
;8%aib cessé de tousser. Il marchait rapidement vers la guérison.
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Nous avons raconté son histoire en peun de mots parce qu'ello est
typique et répoud bien & co qu'on observe chez les autres malades,
Tous coux qui ont été opérés méme dans un état trop misérable pour
uérir ont été améliorés. L

Cetto grave opéraiion a des suites d'une bénignité extraordinaife
M. Championniére pense qu'on assurerait aisément la réunion sam.
suppuration en formant un foyer d’'opération bien distinet de la fistul§:
infectée par I'nir déja. Il y anrait aussi avantage selon lui & bien.
drainer les cavités laissées par I'extirpation des cotes.

Enfin, il conseille d'agir o plus Iargement possible d’emblée, el
quelque grande que fat la longueur des cotes qu'il a enlevées, il pois;
qu'il edt micux valu en enlever deux ou trois centimétres de plus. Ia:
paroi thoracique retrouve sa duroté avec unc rapidité excréme. ;

Bien que Popération ait été faite depuis peu et gue les malades cith:
fussont oncore en voie de traitement, I'amélioration brusque de malads.

lacés dans une situation des plus graves donne le meilleur espoirdan!
es résultats de cette opération. Elle parait supportée beaucoup mieat;
qu'on ne pourrait le croire par les malades. Toutefois, 4 la fin dels:
discussion & la Sociélé de chirurgie, M. Berger citait un cas de mod!
rapide chez un sujet épuisé chez lequel il venait de faire une opératit;
trés large. Mais il s'agit 1a d'un cas bien tardif, et & 'avenir, si Vot:
doit attendre un temps raisonnable pour intervenir, oun devra néan:
moins ne pas tarder a 'excds, cav si bénigne que soit cette interven:
tion, elle doit compter parmiles grandes opérations.—Journal de méit
cine et de chirurgie pratiques.

3

i

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

3
3
H

Métrorrhagie,—Tamponnement.—Clinique de M. le professeit;
Pasor & I'hopital de la Clinigue.—Dans la soirée du 3 janvier onsp,
porta & la Clinique une femme qui était absolument mouranie. Eli:
mourut du reste quelques instants aprds son arrivée. M. Dolér
mandé en toute hite, bien que sachant & peu prés & quoi s'en tenir g
le résultat probable de sa tentative, crut devoir pratiquer P'opératisy’
césarienne, ne voulant pas avoir le moindre reproche i se faired
sujet de lenfaut. C'est d'ailleurs une condnite sage, que je ne puis &
vous engager & imiter, s'il vous reste le moindre doute sur la viedt
foetus. Mais revenons A la femme. Cest en elle gue git tout Pintérétd
sa mort doit étre pour vous un grand euseignement. Celle femme al:
morte dhemorrhagie : or, il ¥ a longtemps que j'ai émis cette opinion:
« Une femme en elat de gestation ou dans ['état de vacuité ne doi
jamais mowrir d'une hémorrhagie quand elle est dans les mains d8
homme instruil et gui est opupelé & temps.”

Voici comment je justifie ma proposition. Qu'il s'agisse du
femme enceinte on d'une femme non gravide, les conditions, bien g%
non identiques, ne laissent pas que de présenter de grandes analogi€;
au point de vue gui nous occupe. Chez toutes les deux., en effer, 0
ment arriverez-vous a arréter I'hémorrhagie? En aidant & la formati®
d'un caillot. Et comment favoriserez-vous cette formation ? En oré®
un obstacle au coursdu sang. Or, empéchez 'écoulement du sang &
jamais un uterus en état de vacuilé, ou contenant un ou plusicurs [2%:
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n) ; . - s
Jrira A% sang un réceptacle asses vaste pour qu'il puz;sel amv ic;ondtzn;;
) ' ’ . n
femmqeuamm suffisdinte pour compromeilre sérieuseme

lan °D o8t tout antrement pour les nouvelles accouchées. Chez elles,
Wy, atrice et susceptible d'une distension si cons3deral}le, gli?t‘?:g:
Ung 5 vereZ & supprimer une hémorrhagie externe qu'en lui subs lm u ot
hgze hemorrhagie interne qui emportera votre cliente. Vous go tzﬁr
g faeilement, messieurs, que le tamponnement, cet excellenl“eza o
'oacy‘?n Qarréter les pertes de sang chez les f’em.mes dans 1'é b do
Yile on de grossesse, devient un reméde z’rmzzonql et _dange’r e
Qug ’expulsion d’un  fetus @ terme. Sans doute, blen’ all))lpez
> lo tampon empécherait I'hémorrhagie au dehors, mais noubli "
iﬂ-q“’lm utérus 4 terme vide peut contenir un dermi seau de salng, c etste
!’éére plus qu'il n’en faut pour tuer la malade, sans gu'une seu e gou
3ppe de la vulve | o )
bay Nest pourtant trouvé de trés rares médecins pour con%exl;zr :::
%p?”e ineptie. Cles gens-1a n’ont évidemment besoin gque de se p

8 crine pour siffler ! ) . it
dan 308 le cag actuel; que fallait-il faire, puisque cette femmgmf‘iingl?é_
%rs Ia Catégorie de celles qui, selon moi, ne dozvgqt par n?? o fallait
g Ragie quand un médecin capable 8 €té appelé a temps s

c,am:eurs, employer dés le début le amponnement, appliquer le tampon

Voiot qui, & mon avis, est le meilleur.
i en quoi 1] A

" quol 1] consiste ; . 5 du
Yol & demi-douzaine de bonrdonnets de charpie, 1-oulesden %%uekiiou-
z&ix? 3.4 une noix et munis d’un il terminé par un neud. nd. Un
8y © do bourdonnets du méme volume avec un .ﬁl‘sans l'lga‘rai)le de
e},and_ Bombre de bourdonnets sans fil. Une quantlt?_ .c;): S:;aiité d’'un
hﬂa;;ple» Presque ce qui serait nécessaire pour remplix

11)0 O8genx ord na 0 i i uelques
T inaire . en outre, ajouter & cela q '
inaire. On peut, il}’ ) ! ;

80X d’amadou.” ' 3 un -
ou.” Or, c'est lau
::nces, le médecin doit avoir chez lui. Lorsqu’o.n egt, en 'eﬁ'etl,eagxg)ncili?
he‘l?:s d'hémom'h&gie séricuse, il suffit quelquefois d’une simp

. Pour décider de la vie do la femme. ] un
‘Dé‘(:olci Comment vous procéderez au tam_ponnementl:; ﬁi%%l]l :.G?PI‘O-
Rey, W plein et lavez rapidement le vagin avec del ealution S Tor.
thl, MSuite ny bourdonnet & nceud, trempez-le dans a’('wtroduire d‘z’ms
l g do fer, exprimez-le fortement, et ef’sag’ e:sdfel éﬁlde-sac anté-
o, g oels vous cat impossible, &1 §:§z£1§s cgls-de-sac par une cou-

Yonpe Oombl Z i outtie ; -
ng de bour(‘;on:n:;;lfie I:g:}tg la(%:ela fait, et aussi soigneusement que

o im de 12 manceu-
: rtants de la
reg Pu, car ¢’est un des points les plus impo

‘ i rdonnets
g, Uroduisez des bourdonnets 4 fil 8308 nceud, P}llls dggc};f’u tont e
Totigar. trempé dans un corps gras (cérat, hux‘e71 et o tmaser
) 1? M votre spéculum que vous employez a ?1 er. quelques
Rop, ™ contre Jes antres. Intercalez, 81 vousle p‘oulun; bté, com-
blg, Saux 'amadou, qui fortifient le tampon. _Il;etespe:u am ot Io

8 leg Vides, tontes les dépreSSlODB. .Dl ates al géﬂital goient
ﬁigten Bvec dg Ia charpie, II faut que les parlols dl;r((})?: o < Pla.
Loy on ues ay point de venir g¢ mouler 8ur les pn pandage en T, et le
%poz‘l‘;;e Une compresse longuette, (ﬁ{"gl’i‘%u;i ot pas toujours aisé do
ment est terming,” A vrai dire,
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rotlv""‘.' :

le bien faire, ot il est arrivé 4 des gens expérimentés de se t e
raf

dans la nécessité de s’y reprendre a deux fois; mais, si vous le P
quez de la sorte, je vous affirme que 'hémorrhagie sera arrétée. .
Le tamponnement pratiqué, que faudra-t-il faire ? Devra-t-on 1ﬂ15.eed~
le tampon en permanence ? S'il a été appliqué de bonne heure, b 1o
avant le début du travail, 8'il est difficilement supporté, on peut i
retirer de temps en temps et méme suspendre son application jusqd®
Ihémorrhagie nouvelle. Mais le tamponnement, dans certains ""’;‘
sollicite le travail, devient méme la cause provocante de I'accouch®:
ment en favorisant la formation dans la matrice d’un certain nom¥.
de caillots qui jouent, vis-a-vis de l'utérus, le rdle de véritables ¥
tateurs, En pareille circonstance, quand le travail marche, je 10%;
la femme accoucher du tampon et du feetus. Cest une conduite qu87-
vous engage vivement a suivre, car je déclare m’en étre toujours ™
veilleusement trouvé. r
A propos de 'observation que je viens de relater, je tiens & ajonwﬂ
quelque chose. Je déclare qu’a partir d’aujourd’hui, dans les 38 20
I'hémorrhagie aura été excessive, dans ceux méme ot la malade’,
semblera sur le point “ de succomber” dans mes maing, je D@ o
considérerai pas comme absolument désarmé. Jo n’hésiterai pas & Py
tiquer la transfusion. KEn pareille circonstance, en effet, vous &4
leinement le droit de demander 8’il n'y a pas, parmi les membré®
a famille, une personne assez dévoude pour donner deux ou trois ., -
grammes de sang, quantité qui peut sauver la vie de la moul'”“d,'
Rappelez-vous aussi, messieurs, qu'il faut le plus possible éviter
remuer les femmes qui ont eu des hémorrhagies trés graves, si ¥
ne voulez pas les voir mourir de syncope.—Revue médicale.

. 1ad

Antisepsie et accouchements.—Quel est le meilleur antisepthu:;’
employer en obstétrique ?—Cette question, dit le docteur EusTA
(de Lille), a été fréquemment étudiée de prés. On s'est proposé;;,q :
seulement de trouver l'agent antiseptique le plus efficace, mais €8y
le plus agréable, ou plutot le moins désagréable et le meilleur m&*

Les propriétés antizymotiques et désinfectantes du sublimé c0¥ g
sont connues depuis bien longtemps, et cet agent a ét6 emplo o
grand nombre de fois et un peu partout, en France comme 811"
Les Allemands n’y avaient eu que peu ou point recours. Il a falld g¢
recherches de Koch, leur Pasteur du moment, et les publicatiOng FL
nombreux travaux de chirurgie, ot les propriétés antiseptiq® 000%
sublimé, m&me & des solutions trés étendues, étaient chaudement I’ yaf
nues, pour appeler leur attention sur ce point, et les décider 2 935: o
ce nouvel antiseptique obstétrical. Il est vrai que, #'ils sont vens g
retard, aujourd’hui ils précodent les autres pays dans ce sens, p%*
4 les en croire, le sublimé corrosif serait I'agent par excellence- i

Tous les grands services d'accouchement ont expérimenté & 1& “.gi
de 14 de nombreux mémoires publiés. Topalski nous rapport® c.epxi‘ '
a été fait 4 Breslau, Broese ce qui a été fait 4 Berlin. Wiedo! :’eg o
bourg, Kehrer & Heidelberg. Hégar, au Congrés des naturali® o
des médecins tenus & Fribourg en septembre 1883, a recompgﬂi'
dé également la solution du sublimé corrosif an dix-milliém®.;
les opérations de laparatomie. Aujourd’hui la question sembleguo“
en Allemagne, et le sublimé corrosif y est réputé comme le we
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“ 4t 1. moilleur marché des agents antiseptiques & employer on obsté-
“rique. Les résultats qu'il a donnés ne le cddent en rien, et sont peut-
-dtre supérieurs 4 ceux des autres agents plus communément employés.
- Toutefois, si la question de principe parait résolue, il n’en est pas de
“sibme d'une autre question non moins importante, celle du titre de la
i -wlition & employer. Les uns recommandent une solution au millidme
gp 1.000), c'est-d-dire la liqueur de Van Swieten de notre Codex
‘frangais : Ja majorité pourtant incline & des doses moindres, ot la for-
muole généralement adoptée est de 0 gr. 2 pour 1,000 grammes, ¢’est-
#dire un gramme de sublimé corrosif pour 5 litres do solution ; Hégar,
_ digaisjo plus haut, n’emploie qu’'une solution au dix-millibme (1 gr.
“gublimé pour 10 litres).

. 'Espérons que les essais faits de tous cotés, tant en Allemagne que
3418 les autres pays, fixeront le praticien sur cette question capitale
:dola dose & employer, car nous ne saurions oublier que le sublimé est
- poison trés énergique, et que, pour éviter la septicémie, nous ne
."lgvons pas nous exposer & tomber dans I'empoisonnement.—Praticizn.

. Deladilatation prefeetale de 1a vulve comme moyen de prévenir
“lés‘déchirures du périnée, par M. le Dr Léon Duyas.—Un grand
:oibre de moyens ont été indiqués et mis en pratiquo pour protéger
g périnée pendant la période d’expulsion. M. Dumas, aprés les avoir
"passés en revue et montré que quelques-uns ne sont pas sans danger,
e que presque tous on:l l'inconvénient d'oceuper les doux mains de
-Faccoucheur, décrit un procédé nouveau dont il n'a trouvé I'indication
‘dille part. Il se base sur cette remarque que, chez les primipares,
“lorsque la période d’expulsion dure depuis un certain temps, il se forme,
;s diveau de V'orifice vaginal qui résiste, une bosse séro-sanguine qui
‘ly-dilate graduellement & la maniére d’une poche des eaux; &i bien
“que la téte, précédée d’une sorte de coin moins volumineux qu’elle, dis-
“tnd progressivement le périnée et la vulve,’et les franchit quelquefois,
fais déchirnre. Or, “la dilatation prafetale de la vulve a précisé-
“Xent pour but d’exercer cette action dilatatrice en avant de la téte, en
‘Wumettant orifice vaginal a4 une distension opérée avec un corps
moins volumineux que cette partio foetale.” Au roment on I'oceiput
ﬂt_qmt Pextrémité inférieure du vagin, I'auteur conseille d'introduire
:d%qs le vagin les trois premiers doigts de la main droite préalablement
fraigsés, et de distendre légérement avec eux les hords de la vulve.
L:‘Un.e fois arrivés sur la téte, ces doigts sont écartés et glissés douce-
Ient entro elle et 1'orifice vaginal, ce qui n'est point douloureux pour

«,kgfgmme si I'on a soin d’opérer enire deux contractions. C'est Ia un
Yeritable trépicd digital qui agit & la maniére d’un coin dont la base
e??’ﬂpplique‘e sur la téte; le sommet du coin maintient 'orifico et le
Dstend un peu au-devant delle. A chaque contraction nouvelle, l'ori-
5‘,93'59 dilate davantage ; en méme temps, les doigts résistent a la pres-
;‘; “de la tétq _et Pempéchent de sortir trop vite. La contraction
“ Tinée, on réintroduit plus profondément les doigts et on élargit
511a base du eéne. Cette manceuvre met le périnée & I'abri de toute
i%sion ficheuse de la part de la région frontale; on la continue jus-
%:“? qu'on soit arrivé 4 une dilatation suffisante de I'orifice vaginal
Satampliation compléte du périnde. Au moment ou le front se
7888, les doigts laissés en place l'accompagnent en résistant douce-
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ment pour que le passage du diamétre sous-oceipito-frontal g'opiy.
aussi lentement que possible. L

Le procédé do M. Dumas, employé par lui avee suceds, parait ratios:-
nel ot mérite d'dtre expérimenté. Il fuvorise en effot la dilatationiy:
T'orifice vaginal, si souvent résistant chez les primipares, ainsi qugly.
montré M. Budin, et il déiermine 1'ampliation progressive de la vuls
ot du périnée, tout en s'oppoesant 4 la sortie trop brusque do la té
Non seulement on prévient ainsi les déchirures du périnée, mais’h’
période d’expulsion se trouve considérablement raccourcie, et Tatpy:
pense que 'emploi de sa manceuvre suprimera bien des applicationsis:
foyg@psl faites pour une prétendue résistance du périnée.—Progiy:
medical. <

De 1a mastite puerpérale, par Theophilus Parviy, M. D., profes’
seur au Jeferson JMedical College.—Bien que rarcment accompagné:
de danger, la mastite puerpérale occasionne ordinairement tanbds-
souffrances qu'elle oblige souvent 1a femme 4 ne plus se servir du g’
malade et parfois méme rend nécessaire le sevrage de l'enfant; ei’
outre, la garde-malade ot le médecin sont plus d’unc fois tenus respor?
sables de son apparition. C'est pourquoi j'ai cru utile en méme tempi:
qu’intéressant d’étudier briévement ici I'étiologie et le traitement pro-:
phylactique de cette affection. it

Dans des cas rares, la mastite parenchymatcuse constitue une.ds:
manifestations de la pyémie, mais, la plupart du temps, les causes sl
T'abrasion, l'uleération ou la fissure du mamelon {crevasse). Ces diver;
ses lésions sont autant de portes ouvertes aux germes morbifiques, ¢:
les lymphatigues sont 1a, ¢en grand nombre, prets a transporter o3
germes aux parties superficielles comme aux parties profondes ; car:
sont les lymphatiques qui jouent ici ce réle de conducteurs et nonls:
canaux galactophores. »

Le froid passe aussi, en cerlains cas, pour étre la cause de la man’
mite, de méme que la rétention du lait (Schroédert. Mais il est &8
auteurs qui rejettent absolument cette maniére de voir. A coupsit
il y a des faits qui militent contre I'influence que peut exercer lar
tention du lait sur la production de la mastite. Chez les mammifin:
dont les petits sont sacrifiés immédiatement aprés leur naissance, o0t
voit pas survenir d'inflammation des mamelles. De méme un galse:
tocéle n'est pas suivi d’abeds.  Enfin il est trés rare qu'on ohserve d’
la mammite chez les femmes au moment du sevrage, ou dans le &
ot la femme ne nourrit pas, par exemple, quand Penfant est mortk
Cependant il ne faut pas vejeter tout & fait opinion de Schroédty
d’autant plus que Kiistner a récemment rapporté quatre cas chez le
quels des abcas mammaires avaient en pour point de départ uniquéb
rétention du lait ; mais ce sont 1a des exceptions trésrares. = !

Examinons maintenant la prophylaxie de la maladic qui 1®¥
occupe. Eu égard au fait que celle-ci n'est que Dlextension (psrl®
1ymphatiques) de Uinflammation du mamelon au tissu propre det
glande ou au tissu aréolaire qui unit ensemble les acini, on de™
donc prévenir les lésions du mamelon. Mais ces derniéres soot:e
souvent dues & un manque de soin durant la grossesse. La mamsy
ressembie beaucoup & un hémisphére au sommet duquel le mamel?
8'éldve comme une petite lour basse et ronde an sommet d’une monl
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guoen pain do sucre. Malheureusement, par suite d’un vice de toilette
ayant amené une compression trop forte sur Ia partie antérieure des
géing, ou encore par suite d’un arrét de développement, la four n’a
nas-6té bitie, une surface plane occupsat 'endroit o elle devrait se
‘trouver, ou bien, ce qui est encore pis, on constate lexistence d'une
¢avité en entonnoir au lieu d’une projection, une coupe prenant la
place-d’'un eylindre. Méme alors on doit tenter un effort pour attirer
F ‘mamelon au dehors et lui donner une forme et une dimension con-
venables, et cela au moyen d'un appareil quelconque faisant le vide.
Le plus simple de ces appareils consiste en un flacon que l'on remplit
d'abord d’ean chaudo et que I'on vide ensunite pour en appliquer aussi-
ot e goulot sur le bout de sein. La condensaticn de I'air chaud dans
Jéflacon fera un vide qui aura pour effet de faire proéminer le mame-
Job.  Quelque soit le moyen employé, aussitot que lo mamelon fait un
peusaillie, la femme doit exercer sur lui de légores tractions (10 ou 15
minutes durant, deux fois par jour,) afin de lui donner une longueur
-convenable. Non-sculement toute compression sur les seins doit
‘tireévitée, mais on devra, s§'il le faut, protéger ceux-ci au moyen
“d'on bout de sein artificiel fixé par des bandelettes de diachylon. De
cette fagon on évite la compression, en méme temps que le mamelon
“péut se développer librement.

" Lapremidre chose & faire ensuite est de donner du ton & la peau si
“gélicate du mamelon, de maniére & l'empécher de se fissurer quand
‘lenfant devra prendre le sein. On a assez généralement I’habitude
{employer, dans ce but, des lotions de rhum et d’alun, ou de whiskey
-¢tde tannin. Pour moi, je considére ces moyens comme peu efficaces
-¢tpeu rationnels. La pean du mamelon dsit étre ramollie et souple,
-t gardée de toute lésion par contact des liquides, Partout ot les sur-
Tces doivent &tre mises & P'abri des liquides, la nature a multiplié les
lollienles sébacés, et c’est bien le cas pour le mamelon. Or par le fait
e lotions fréquentes, alcooliques et astringentes, non seulement la
erétion de ces glandes est dissoute et enlevée, mais de plusles ovifices
“glandulaires sont obstrués; la peau devient plus dure et plus ferme,
‘mais aussi elle résiste moins & 'application constante de 'humidité.
?D?fsamblables lotions faites sur le cuir chevelu le rendraient bientdt
‘és sec, et les cheveux les plus souples et les plus soyeux ne met-
lisient gudre de temps & devenir secs et roides.

- It faut done mettre de coté cos applications. Mais par quoi les rem-
‘Pacerons-nous ? D’abord, les soins de propreté sont de rigueur ici
‘mwe ailleurs., Que les mamelons soient lavés doucement chaque
jur, avee de I’eau additionnée d’un peu de teinture de myrrheoud’un
liers de tointure d’arnica ; chaque soir, on appliquera en outre un peu
debewrre do cacao ou de vaseline. '
~-AprdsPaccouchement, le danger vientsurtoutdu faitque 'enfant est mis
Asein ou trop tot, ou trop souvent, ou trop longtemps a la fois. Cest une
e{_reur que de mettre 'enfant au sein immédiatement aprés la naissance;
feest une bien plus grande encore que de ne I'y mettr: qu'au boutde
denx ou trois jours. L'enfantnedoit prendre le sein que huit ou dix heu-
Tgaprés le travail, et ne le faire que toutes les six heures, jusqu’a ce que
,i,;;séeretxon lactée soit bien établie, alors que la mére lui donnera 3
Sertoutes les deux heures durant le jour et toutes les quatre heures
rant la nuit. Sauf dans des cas trés exceptionnels, on ne doit jamais
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faire manger le baby; car sison appétit est déja & demi ou mém?
entidrement satisfait, il jonera avec le mamelon, le tiendra dans s
bouche pendant longtemps, ce qui aura pour effet de ram@' .-
la peau outre mesure et de produire les érosions dont D9 °
avons parlé plus haut. Aprés chaque tetée, le bout du sein devra © "
soigneusement asséché, parfois méme lavé, puis enduit de queld .
substance grasse (beurre de cacao ou vaseline) deux fois par jour. il
le lait vient peu et que l'enfant soit fort, il sucera tellement 4%
pourra de la sorte amener des érosions ou des fissures. Dans ce ¢88 7
faudra stimuler la séerétion lactée. S'il se produit des crevas® &
on appliquera de la teinture de benjoin sur Iendroit fissur
non sur tout le mamelon. Si la traction devient douloureuse,,
se servira d’un bout de sein artificiel. Si, en dépit de tout, la mamp®
se déclare, il faudra sevrer 'enfant. —American Practitioner.

PEDIATRIE.

o
Ascite d’origine cardiaque chez un enfant.—D’apros une lego? 34
M. Renou & I'hopital des Bnfants-Malades.—Il s’agit d’un enﬁmtief :
treize ans, chez lequel I'ascite, trés abondante, se reconnait au pl'efn9 s
coup d’ceil, et parait dater de quatorze mois environ; la paracento® i
d’ailleurs déja ét6 faite trois fois. Dans un cas semblable, et il 8 do-
ici seuloment de faits d’interprétation difficile, si on élimine, & caus® P"
8a rareté extréme, I'ascite essentielle dont 'existence méme n'est ¥
démontrée, on est toujours amené & rechercher trois ordres de ¢3%
possibles : affection du foie ou du péritoine, affection cardiaqué =
enfin état dyscrasique, comme I'slbuminurie. gb
Le foie, en général, fonctionne bien chez 'enfant ; on voit cepend“
chez lui des cas de cirrhose, quelquefois d’origine impaludiqu® o
méme alcoolique. On en a signalé chez des enfants de cing a si¥ goﬂ
en Angleterre surtout, ol on donne souvent I'alcool en grande 8F oo
dance a cet ige. On voit alors, comme chez l'adulte, des digest ol
difficiles, les urines caractéristiques, et les autres symptomes habit? o
qui ici n'existent pas. Il faut remarquer cependant que dans €? b
particulier, comme dans la cirrhose, I'épanchement est tros abon? s,
car on a extrait une fois treize, et une seconde fois quatorze litreﬂdﬂ,
liquide de I'abdomen ; toutefois, la différence essentielle réside en(}o’iéf
dans ce fait qu'ici le foie est gros et la rate normale, tandis que 10 %
serait petit et la rate grosse g'il s’agissait d’une cirrhose. por
L’hypothése la plus importante a discuter est ici la péritonite tu ng
culeuse, d’autant pius qu'il existe chez ce malade quelques phénom% g
pulmonaires; il présente 4 la base du poumon des frottements wopr
raux; or, en général, ces frottements, associés a 'ascite, sont €? ool
port avec la péritonite tuberculeuse. Mais voici ce qu’on peut 0 .Je pléw.
a cette supposition : dans la péritonite, 1'ascite peut dtre considé r.’:,nsif ‘
mais elle ne persiste pas aussi longtemps dans les mémes condit!
il se forme des adhérences, et par suite des masses agglomérées, 8 1
sibles & la palpation ; puis la maladie évolue souvent avec une &F i
lenteur, mais ne dépasse guére trois années. Ici, I’ascite, durant depu'il
treize 4 quatorze mois, reste toujours mobile dans la cavité, 8aP%
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% fo, N
1 r;f;:tddadherenqes, et, bien qu'il y ait des frottements pleurétiques,
BNY pppp éveloppé aucun accident pulmonaire, ce qui serait certaine-
Ulogg  avO dans un laps de temps U
labubles (? n peut ajouter que I'absence
6yt igestifs ne serait guére en rapport avec une
' Serait 'aussi ¢loigné.
gi’albulnl_lmmune ne pouvant tre mise e cause & raison de I'absence
1°téresslne dans V'urine, il ne reste & examiner que le ceeur, examen
tl‘lene ant, car il montre lexistence de lésions qui pourraient passer
i

gsi long, s'il se fut agi de tuber-

de sueurs, d’amaigrissement, de
tuberculose dont

oiement, i A . ;
%ac teent inapergues, ainsi que leur influence sur la production de

M
Mlali%: bdu fait remarquer tout d’abord que chez ce malade les veines
}P om les sont turgescentes, ce qui témoigne d’'un fonctionnement
°Ilcti£ et du cceur ; cet enfant a d’ailleurs présenté d’autres troubles
Sy onnels, tels, qu'il ne peut courir ni faire quelque exercice actif
gon coeur est

éetre sujet & des palpitations. On peut dire gue
N reﬁgu" le repos, mais insuffisant pour it travail plus complet; c'est,
?“l » le cas pour un grand nombre de cardiaques. L’examen phy-
8 oop Permet enfin de reconnaitre certaines particularités importantes:

D"“eu‘;;.. est manifestement augmenté de volume, comme l'indique la
%lltl.elon’ mais on ne le sent pas battre 4 la main, et J'auscultation
Y, 'my (éue le, maximum qui correspond & la pointe, bien qu’abaissé
Qg or essous du cinquiéme espace intercostal, au lieu d’étre porté
v bigy 8, comme dans tous les cas d’hyp'ertrophie, est porté en dedans.
p); 1?8 indiquent certainement un® dilatation du coeur droit qui ne
mgde ni par le retentissement d’une affection gastro—mtesungle,
Bul ans les faits si bien étudiés par M. Potain, ni par une affection

?llitsx::“'e,_ni par une lésion valvulaire, car il n'existait pas ici de
§ tatioorbldes., Aussi M. Rendu a-t-il 6té amené A penser qué cette
iy | n cst dus & une adhérence gépérale du péricarde. Outre les
Yy ) 0CaUX, les antécédents sont en offet de nature 4 faire admetire
N ing Ypothése. Le malade, auparavant trés bien portant, 2 été
e“"és,ill ¥ a deux ans, d’un rhumatis®? Jéger, mais compliqué d'une
:?:d'aqs et d'une péricardite ; on et dés lors, expliquer les troubles
Uy mes par I'adhérence totale dut péricarde qui entrave son fonc-
y sient et maintient pour ainsi dire béantes ses cavités.
l,‘le Pe gnes de la symphyse cardiaqu® sont assez variables etn oﬁ'renf,
Sheg U de certitude : ici ttache surtout de I’ijmportance &
®nce q e: ici, M. Rendu 2t ) imj
ﬁ"tlté u choc précordial et de celui de la pointe, coincidant avec
%"&'i congidérable, et surtout a la déviation de la pointe en dedans.
Neg e({(-)n-c 14 d’une affection cardiague assez rare mais qui, en 1'ab-
tg, 016 g ésions valvulaires, permet d’interpréter les troubles produits
Wpte Q coeur, Mais tout n'est pas expliqué ainsi.

Vg d Pour se rendre
R b .
hip ; 2@ lascite et de son évolution

) toute spéciale, il faut faire inter-
1 Qb g 18t du foie. ’

ez . . .
‘&n tm;cet enfant, il existe une stase ganguine dans le foie; la circuls-
Rty utf"Ollblée dans la sphére de la veine cave infénetuz': !;t il le:
: e congesti i organe qui arrive & €@ com-

gestion habituelle de 1'0X8 q Lo foie st

Xo
&03" » dang 1 . .
) equel | . orminer de la cirrhose. 8
hy Ay & a stase peut détor { on peut méme 80 demander 8 1_1

ulo
3 ureux de temps en temps, ¢ cq:
“’ll Pag €U, 4 un mom};nt donng:5 Gipsuffisance tricuspidienne, guol-

en ajt pas actuellement. aig le point 1mportant est 'altéra-
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tion particulidre du foie, qui, cependant, ne suffit pas pav ello-méy,
pour amener I’ascite. M. Rendu insiste en effet beaucoup sur ce fif
que, bien souvent, on voit un foie considérable et irds congestionns
sans qu'il y ait d'épanchement dans le péritoine. Dans la véritabls
cirrhose méme, on voit certdins sujets dont le fuie est malade depus
des années, et qui cependant n’ont d’ascite que dans les deux dernies
mois de leur existence. Llascite n’est donc pas un phénomane nés.
suivo dans ces lésions du foie, et on ne peut admettre qu’elle soitfo
jours sous la dépendance de Fimpoerméabilité progressive de cet organy -
ainsi que le voulait Frerichs; mais il faut tenir grand compte, e
cas, do I'état du péritoine. Il n’y a pas de cirrhose sans un cerlair-
degré de péritonite, et ¢’est celle-ci qui compte pour beaucoup danils
production de l'ascite. Il peut en étre de méme de la congesiip
chronique du foie, et on voit alors I'épanchement se produire comm: :
dans ce cas. s
On peut doue ici rétablir Ia succession des accidents ainsi qu'il siif: -
rhumatisme compliqué de plenrésic et de péricardite, symphyse e
diaque, troubles circulatoires avee retentissement principal sur le fiiy
foie cardiague, périhépatite ot péritonite qui, aprés avoir présentéue:
phase aigng, est avrivée & une phase chronique, ot constitue pourl:
malade une véritable habitude d’exsudation. C'est ce qui fait quilsy-
a pas grand avauntage a le ponctionner, car le liguide se reproduitaly:.
presque aussitot. :
Ces successions pathologiques, qui paraissent artificiclles au prefir?
abord, sont cependant habituelles en clinique. On voit assez sourer.
des sujets cardiaques présenter unc attaque d’asystolie passagore, pis
les phénomédnes cardiaques s'apaiser, mais Dasciie persisier, pam
qu’une lésion péritonéale est venue compliquer la congestion hépatiqu:
AL Rendu avait récemment dans son service une femme qui, & sa ot
sidme attaque d'asystolic, eut une ascite énorme qui, cette fois, i
pevsistante, malgré amélioration de I'état du ceeur et de Ia civeulatin:
Certains sujets, d'ailleurs, oni de ces complications hépatiques of pit-
tonéales, beaucowp plus facilement que d'anires, sans quon puisel
plus souvent en trouver la cause, -
Dans le cas de cet enfant, In 1ésion doit étre considérée comme graw
bien que Pétat actuel puisse so maintenir longlemps, les reins etk
ccenr fonctionnant assez bien. 11 n’est pas impossible, d'ailiours, g
I'état des organes abdominaux saméliore. Toutefois, la ponction v&
pas indiquée, & cause de la reproduction trop facile du liguide, 4%
part, i, d'autre part, on raison du danger de provogquer, par une d
plétion rapide, Ia congestion excessive des divers organes, eb on ¢
ticulier des reins habitués depuis longtemps & la compression gui
subissent. C'est 14, bien certainement, uue des raisons qui font ¢#
certains cirrhotiques meurent rapidement aprds qu'on a fait chez &5
Tévacuation d'unce grande guantité de liquide.
On devra donc se contenter de dopner ici un peu de digitale:p®
maintenir la contraction cardiague et provoquer la diuvese, o3¢
dernier point de vue, administrer un peu d’acétate de potasse; adiod
dre au régime du lait ¢t du café, et pratiquer sur labdomen un pia®
révulsion, ot faire des badigeonnages de teinture d'iode ot des appli¥
tions do collodion—Jowrnal de wéd. et de chir. prat. ‘

'
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Les bromures chez les enfants,—Extrait d'une legon clinique do
- 7. Sneox 4 hopital des Enfants-malades.
“Quel est, dans Ia thérapentique infantile, le mode d’emploi da bro-
miite de potassium ? A quels symplomes nerveux doit-on 'opposer ?
7 Avant de résoudre ces différentes questions, i1 est utile d’examiner
sous quelles formes et & quelles doses on doig employer jes bromures,
Les plus usités parmi_les bromures alealins sont les bromures d¢
- potassium, de sodium et d’ammonivm ; on emploie aussi le hromure de
" potasstum et de fer et le bromhydrate de quinine.
. Voici les régles qu’il faut observer relativement aux doses, et sui-
" waut Pige des enfants,
Audessous d’'un an: 20 centigrammes (4 grainsy en deux doses,
0 moment de la fetée.
©Apativ d’un an, 40 contigrammes (8 grains) également en deux
Jotes aux repas dans du sivop ou en poudre, mais foujours dilués dans
ane quantité suffisante de liquide.
Apartivde 2 ans. il faut donuver 1, 2, 3 grammes (18, 36, 54 grains)
- du médicament, jusqu'a production d'effet physiologique 1ros margué;
" dans certains cas, le donner A doses massives, dans d'auntres, a doses
progressivement décroissantes, pour suspendre cesuite.  Cette méthode
ot tros utilement applicable aa traitement de Pépilepsie.

Quels sont les effets physiologiques du bromure de potassium? Ce
torps posséde une saveur amére ot salée assez désagréable; il diminue
la sensibilité réflexe de la muqueuse du pharynx et de P'isthme du
gosier. A dose légore. il excite Ia mugueuse gastrique et provoque

. Pappétit; 4 dose élevée, il irrite cetie muqueuse ct peut produire une
. gastralgie assez intense.

Apos I'absorption. le bromure de potassium ralentit el réguiavise

les hattemonts du ccenr. Moins dangerenx que la digitale, on ne peut
" eependant pas le eontinuer indéfiniment dans les affections cardiaques.

Tfant en suspendre Vemploi aussitdt lefiet obtenn. Ce ralentisse-
_ment de Ia civenlation produit son effet sur U'encéphale et rend ainsi lo

sommeil plus profond et la mémoire moins fidéle. L'usage du bromure
- iflaiblit le systome musculaire et le sens génital.

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

. i faut employer les préparations bromurées contre les manifesta.
. tions éclamptiques, irritabilité cérébrale de cevtains enfants,

Trépilepsie est justiciable du bromure; il faut le donner & doses pro-
gressivement eroissantes, durant plusicurs jours,pour diminuer ensuite ;
est nécessaire, méme aprds lo disparition des attaques, de donner le
milicament quinze jours par mois.

_ Lebromure uni & Iiodure est tout indiqué dans le traitement des
-Maques épileptiformes symptomatiques des lésions cérébrales,

Tlest bon d'employer Ie bromure de potassium pour combattre cer-
tins symptomes morbides de la croissance, cest-i-dire la céphalalgic
limitation cardiaque.

Dans Ia céphalalgio, le médicament devra éire donné peu de jours
et etre repris par intervalles; il faudra, concurremment & son emploi,
meserire Phydrothérapie et les tonigues variés.

Uirritation cardiaque ost une affection qui apparait chez les adoles-
Yatsde 14 3 15 ans.  Les valvales du ccour n'ont awcune ]é’:sion, 1z

4
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maladie est caractérisée par des palpitations et de la constrictionpré.
cordiale chez les jeunes sujeis qui se livrent avec trop d’entrain auz
violents oxercices du corps; elle peut amener une hypertrophie trap.
sitoire. Dans ces cas, on devra prescrive les préparations bromuyées et
la scille, mais il faudra en méme temps interdire les excitants alimep:.
taires, vin, café, ete., et les exercices violents.—Progrés médicul. =

De Tétiologie de Peczéma dans le premier age, par le Dr Bomy
de Kcenigsberg.

Le Dr Bohn traite d'une forme d’eczéma ayant surtout Ja 1étoou s
face pour sidge, trés commune pendant la premiére année de lavie
ou plutdt pendant la période de I'allaitement ct celle qui la suit immé
diatement. Cet eczéma affecte toutes les formes qui sont propres & e
genre de dermatite, depuis celle d’une certaine rougeur, dune certaine:
rudesse de la pean, jusqu'a celles, micux caractérisées, qui sont connues
sous les noms d’'eczéma rubrum, madidum, squamosum; mais celle qui
I'emporte sur toutes les antres, dans le premier dge, est 1a forme impé
tigineuse, constituéo par de petites pustules d'abord isolées, puis con:
fluentes et agglomérées de maniére & former des croutes jaundfres,
Dans cette forme, le derme sous-jacent est baigné par un liquide pum-
lent ou muco-purulent, de nouvelles pustules se forment incessamnient
par lesquelles les croutes s'aceroissent toujours en étendue ct en épais-
seur, en méme temps que la poussiére, la graisse, le sang leur donneat
une coloration grise, brune, verte ou noire. Ces croiites, soit séparés -
les unes des auntres, soit réunies de maniére & couvrir le crine d'up
calotte et le visage d’un masque, constituent 'affection bien conmms .
sous les noms de crusia lactea, crofite de lait; porrigo larvalis Willa; ;
melitagra flavescens aul nigricans (Alibert). .

Il est rare de rencontrer chez les enfants l'eczéma généralis, .
embrassant A ce degré toute 'étendue du corps, mais on trouve gue+’
quefois des cas dans lesquels pen de places sont réellement & Pabui d
I'affection, dans les diverses phases de son développement. :

Quaut a I'étiologie, la scrofale ne pouvait manquer d'étre incriminf :
d’autant plus qu’elie est réellement Ja cause de beaucoup de formesde:
Peczéma infantile ; mais elle n'a rien & faire avee Veczém:
dont il est question ici, puisque la scrofule agit faiblement dags?
la premidre année de la vie. Lo rachitisme a des droits sur cpﬁa,
premidre année, mais il n'est pas la cause particulidre de l'eczim:
impétigineux. s

11 suffit d'ailleurs de regarder les enfants attcints pour voir guis
nont vien & déméler ni avee la scrofule, ni avee le rachitisme. ©

Les nowrissons en question, le plus souvent élevés au sein, 2
aénéralement de beaux enfants, aux formes richemeunt développées?
Je peau fraiche et colorée aux endroits non atteints. La maladie®:
semble pas contrarier leur nutrition. Ils tettent bien, croissent-&
poids et percent lours deuts & temps. Le soul phénoméne qui semtl
rait indiquer un état morbide est quelquefois un peu de paresse inté
tinale, produisant des selles rares, dures et moulées. o

Pour I'auteur, les enfants ainsi atteints présentent tous les SigE%
caractéristiques de la_polysarcie adipeuse. On ne doit pas noa P
négliger chez eux le facteur du foie gras qui a été révélé par les 3ulr
sies de ceux gui ont succombé & des maladies intercurrentes etqu%
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peut d'ailleurs constater par la percusssion et I'auscultation sur le
vivant, Ce rapport constant, entre la polysarcie et 1’eczéma de la
premidre enfance, sans qu'on puisse établir bien exactement lo lien
“qui les unit, est utilisé par P'auteur pour instituer le traitement de
Peczéma.

" Dans les cas o la polysarcie ot l'eczémsa se produiront chez un
enfant, il y aura lieu de régler la nourr’.ure, d’abord par rapport a la
quantité, ensuite par rapport & la qualité. Si 'enfant est nourri exclu-
sivement au lait ({lait de fomme ou lait de vache), il sera bon de lui
denner entre ses repas un peu de bouillon, de cacao, de léguminose de
“Hartonstein (1er mélange), des soupes légores, et méme un pen de
viande hachée. Lauteur a quelquefois appliqué & 'enfant dans cc cas
ape sorte de Banting et s’en est bien trouvé.

Lo traitement direct de la paresse intestinale qui accompagne par-
fois 'eczéma, a été pratiqué ot a bien réussi. Llaunteur a fait usage
de lavements d’eau simple; il a preserit aussi la rhubarbe ¢t le sirop
do rhamnus catharticus; comme applications locales, il recommande
1 mélange d’eau do chaunx et d'huile de lin, par parties égales; un
onguent de plomb et de zing, on encore de vaseline dans leguel on a
incorporé 20 p. c. de borax. Dans les cas d’cczéma généralisé, Pauteur
proserit formellement Pemploi des lotions ot des bains chauds. Les
lotions ou les bains doivent &tre froids ou tiddes.

Lerapport, qui semble bien établi entre la polysarcie et 'eczéma de
Japremidre enfance, sert donc a 'zuteur pour s'orienter dans la ques-
tion si difficile du traitement. Quant & expliquer ce rapport, il seft
force de le fuire, sans y réussir peut-2tre entiérement. Ce qui semble
e micux ressortir de ses explications, ¢’est V'influence de la constipa-
tion sur la production de I'eczéma. Il y a chez les enfants, ainsi affec-
163, de la paresse intestinaie jointe & une faible séerétion de la bile,
due an fole gras, qui sc rencontre souvent dans la polysarcie. Sous
Pinfluence dec ces causes un eczéma peut se développer, par suppres-
sion 'une excrétion naturelle, tout comme on le voit se produire ches
les femmes dans leur dge de retour—Rev. des malad. de U'enfance.

Vulvite aphtheuse chez Venfani, et son traitement par Piodo-
forme, d’apros la thése du Dr SanaziN (soutenue & Paris en juillet 18831

La vulvite aphtheuse, spéciale aux petites filles de deux & cing ans,
tst surtout fréquente dans les hopitanx.

Elle parait aveir pour cause la rougeole dans les deux tiers des cas,
et devient elle-méme souvent l'origine de la gangréne de la vulve

Son pronostic, assez grave, comme on le voit, s’est sensiblement
-#mélioré depuis qu’on la traite par I'iodoforme.

ATaide d’un pincean de blairean chargé d'iodoforme, on couvre les
‘Parties, non détergées au préalable, d'ane épaisse couche de cette pou-
dre, et on les éloigne du contact au moyen d'un léger tampon de
tharpie.

Ce pansement est renouvelé toutes les 24 heures, jusqu’a guérison.

Celte guérison se produit rapidement dans la région vulvaire. Quant
-4X aphthes de la région périnéale, traités do la méme fagon, leur gué-
Ti80m, pour élre moins prompte, n'en est pas moins sire.

.. Le traitement général, qui doit marcher de pair avec le traitement
ﬁ%’;},&ontribuc aussi puissamment & la guérison. — Rev. des malad. de
<nfanée.
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FORMULAIRE.

{oqueluche.—Dr Cullimore.
R.—Aluminis sulph....cciiieeiinin v, grii
Tinct. bellad (B. P) OO | 1 {18 4

Pinct. inChoN® w.uiivveiviiiiiiee i ciiviriieni e MUX
Syrupl aurantii...... B . rerreree e, . 388

M—A prendx ¢ en une seule dose, pour un enfn'\t de 4 ans. -—Joum.
of the American Med. Association. :

Jronchite chronique.—Dr G. St-Georgr.

Ro—Tr sCill®.ceeiiiiiiins v e, ML XY
Sp. @ther Nite e e 3]
Liq. amm. G0t iiiiiiiieit vt 3]
Tr. hyoseyam...coeues veene G X
Aq. camph,, ad.. o e B N 51

M.—A prendro trois fois par ;om* Auwtot que les symptomes ta
plus pressants ont disparn, on prescrit la potion suivante :

R.—Acid. nitro hydrochl dil c...oocoiiiiiiniiiii iy mx

Tr. hYOSCTaMluieecesrensenaneennnn cevenenn cevenee R &
Tr. JarPCIS.ccviiiiiniies ceiiie i ceer J 388
Inf. gent. co. ad.oeiiivnniiin v, eerenes veeee 31

AL—A prendre aussi trois fois par jour,
(Quand la bronchite est due & I'inhalation de poussiéres et autmo

subat.mu; irritantes, on donne, trois fois par jour:

R.—Ammon, carb.....ooooiaiianni. et e emeeeae caee eeeeeaeanes gV
T seilla i v e e eevrane ad
Tr.eamph Cooeervnnninnneniennneeen RN cereroviee eeeeens ) ILXF.
Inf. senegwe ad..ooein eiieens Ceereee s B S, ,))

cuillerées a thé d'huile de foie de morue aprés chague repas, et, commi

tonigque, la pup'uauon suivante, & prendie en une seule dose, avant:

les repas :

R —Acid nitro ]:ydxodml 5§ O ceneeeees 18R
Tr. camph. c...... B }
Vin. ipecac.....
Inf. gent, co. ad .. veeveenn tiiiiiniiini.

Diarrhée infantile.—Dr A. 4. Smith.

R.—Magnes. calcin........ Serievereetsiteannsstnsitesten ssiananns
Spt amml. ArOM.ciieerie iiiiiiincirirenen cree e e ceaenes
Tincc. ASSAT e eeve et e receerneae
Aq CHNAD ereeeeverererernes srenereeasaciisrestesiananctsrarassone

M.—Dose : Une cuillerée & thé toutes les dem:-heures jusqu’ ﬁ '0“
gement, pour un enfant de trois semaines & quatre mois.
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Le Cheléra.

_ Nous n'apprenons aujourd’hui rien de nouveau & nos lecteurs cn
Teur disant que le choléra qui sévit actucilement en France est bien le
'G,holé_ra asiatique et non pas le simple choléra nostras, ainsi gu'on
Tavait espéré tout d’abord. Si nous n’avons pas encore abordé cette
question, c’est que, lors de la publication de notre livraison de juillet,
rlplc,};olém restait encore limité & Toulon et & Marseille et n'y exergait
Que'des ravages trés modéréds, et qu'en plus, on était loin d’gtre fixé sur
lavéritable nature de I'épidémie.  Aujourd’hui, le doute n’est malheu-
sement plus permis.
_Cestle 14 juin que le premicr cas de choléra s'est déclaré & Toulon,
mais les premicrs déeds n'eurent lien que le 20.  Ce jour-la, il y avait
dgu,x morts. Lo 25 juin, le chiffre total de la mortalité des jours pré-
ents était de 30. " Le 2 juillet, elle atteignait 90. Pour une mala-
dis tello_que le choléra asiatique, on avouera que ¢'était encore assez
Kiin, Cependant la proportion allait en s’accentuant de plus en plus,
bien quo trés graduelloment; en outre I'épidémie avait gagné Marscille
‘O olle semblait sévir avec un peu plus de rigucur qu'a Toulon. A Aix
%4 Nimes on signalait, le 10 juillet, deux décds chez des réfugiés do
b tseille, C'était la diffusion qui commengait.
; D°§'les,‘premibres nouvelles venues des districts infectés, I'Académie
Médecine de Paris n'a pas été lente A se mettre A I'ceuvre. 1l y avait
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& voir de quelle nature etait le fléau : sporadique ou asiatique. Inter
pellé i ce sujot, M. Fauvel, inspectenr général des services sanitaives,
a déclaré tout d'abord que, dans son opinion, I'on avait affaire 4 up
choléra purement sporadique, ainsi que la chose semblait établie par
le mode d'invasion et la marche de la maladie, et parla bénignité des
accidents dans la plupart des cas. En méme temps il a demands
& I'Académie de vouloir bien attendre huit jours encore, avant d'en
venir 4 aucune discussion i ce sujet.

Cependant, le gouvernement envoyait & Toulon une mission sciep.
tifique composée de MM. Brouardel, professcur a la TFaculté 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 I'épidémie,
La mission avait instruction d’étudier le caractdre de la maladie, son
mode dorigine. sa nature intime, ete. Déja les médecins toulonnais
cansideraient le cholera comme asiatique, lenr opinion se basant suw
les cas foudroyants, les crampes et la réaction typhoidique, swr l'an
topsie de la premig¢re vietime, enfin, sur 'analogie avee I'épidémie
toulonnaise de 1865. Par contre, le caractere de véritable atténuation
que présentait alors la maladie faisait hésiter L. commission et e
particulier M. Rochard, entre Ia forme simplement sporadique etls
forme réellement épidémique.

Lenquete se continua.  Le ler juillet. la commission faisait rapport
A I'Academie de médecine. Par la biuche de M. Brouardel elle con
cluait & la nature asiatique de 'épidémie dont lovigine restait cepen
dant encore inconnue. M. Fauvel a nonobstant persisté et persisie
encore. 4 I’heure ot nous ecrivons ces lignes, a ne considérer le cholér
de Toulon et de Marseille que comme du choléra nostras. Pour luj,
~Pépidémie s’achovera comme s'achdovent les épidémies de choléra
nostras, et les ¢as plus ou moins cholérigues signalés a Marseille s'étein-
dront avee tes chuleurs.”

Le 3 juillet. M. Rochard est venu présenter son rapport A I'Académie.
Comme ses collégues, MM. Brouardel et Proust. il a admis la nature
asiatique de laffection. Il a également émis 'avis que 'épidémie est
venue d’Egypte. comme Ia chose avait, du reste, 6té prévue dés l'an
dernier, lors du choléra d’Alexandrie. Nous allions oublier de mes-
tionner que M. Koch. de Berlin. s'est. aussi lui, transporté & Toulon et
& Mavseiile, a étudié I'épidémie sur place et I'a déclarée étre le vérk
table choléra asiatique.

Pour étre asiatique, le choléra n'en a pas moins, jusqu'aux premiers
Jjours de juillet, suivi une marche assez bénigne, et c'est, nous le Rl
tons, ce qui a fait hésiter sur sa véritable nature. Durant les deus
premiéres semaines de juillet, il ¥ eut comme une recrndescencede
Pépidémie, la mortalité étant, en moyenne. de 20 & 24 par jour pour
Touion, et de 30 a 40 par jour pour Marseille. En méme temps, qﬂei"
ques villes circonvoisines telles que Arles, Aix, Nimes, étaient
atteintes, mais A un faible degré. Nos derniers échanges d'Earope”
(Paris, Lyon, Bordeaux) portent la date du 21 juillet, alors quele
chiffre de la mortalité conmengait a diminuer. Le télégraphe nousd
appris, depuis, que ce chiffre a eté réduit davantage encore a Toulonev
a Marseille, mais gue, par contre, le choléra a continué de sétends
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plus au_loin, notamment & Arles et & Nimes. [Inlerviewé & ce sujot,
maitre Koch aurait émis I'opinion que non seulement toute la France,
mais aussi toute I'Buvope allait recevoir la visite de I'épidémie. On
avouera que ce n'est pas rassurant. Cependant si nous en croyons un
rapport présents A la Société médico-chirurgicale de Paris, M. le Dr de
Fournds aurait déja signalé I'amoindrissemont successif du principe
-morbide du choléra qui perdait, disait il, de son activité primordiale,

uisqu’d chaque nouvelle épidémio 'on a constaté successivemont a
LParis une mortalité beaucoup moins élevée.

Ainsi il y avait en 1832 1 décés cholérigue sur 40 habitants.

En 1849 1 “ “ 51 “
En 185354 1 ¢ “o112 ¢
En 1865 1 « “ 270 «

On peut donc encore espérer.

L'épidémie cholérique actuelle doit étre un enseignement salutaire
pour nous. Pour Toulon et Mavseille, leur proximité relative de U'Egypte
—fd'ott 1a 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 trés mauvaises con-
ditions hygiéniques de celle do ees deux villes qui a été frappée la pre-
midre. Le choléra y avait réellement beau jeu. “A Toulon, nous disait
'linion médicale du 26 juin, les casernes sont dans les plus mauvaises
conditions d’hygidne ; I'état de la voierie n’a pas été modifié depuis de
longues années ; les égofits manquent dans une partie de la ville, les ma-
tiores fécales et les détritus de tous genres sont projetés dans les ruis-
seaux, circulentd Vair libre et viennent se déposer dans la vieille darse,
ou ils forment des atterrissements que I'on drague de temps en temps
pour prévenir I'exhaunssement de cette partie du port.”

On le voit, Montréal n’a rien & envier 4 Toulon. Ic¢i comme la-bas
les dangers ont été et sont encore bien sonuvent signalés sans pouvoir
vaincre les résistances ou la négligence locales. Que le malheur des
Toulonnais nous serve an moins d’exemple, et nous fasse sortir un peu
de notre apathique attitude. Tl s’agit d’assainir Montréal unc bonne
fois. De concert avec la Société dhygione, notre Bureau de santé
essaiie de s’y employer, mais ne fait pas encore merveille. Cela viendra
Plus tavd sans doute, En attendant, il nous faut nous préserver de toute
surprise : empécher 'introduction du virus cholérique dans nos ports
tnmettant en force tous les réglements de quarantaine, puis, s'il faut
que I'épidémie se déclare malgré tout, ce qui, sans dtre bien probable
&t pour le moins trds possible, la combattre par tous les moyens
Lconnus,

Nous publions plus loin les principales précautions préconisées
conire le Choléra par le comité consultatif d’hygiéne do France, sur le
rapport de M. Proust. Quant au traitement médical de la maladie
#lleméme, il est loin de donner satisfaction dans la plupart des cas ;
lous remarquons, du reste, qu'il est tout symptomatique. A Toulon
et 4 Marseille, on a fait usage d'injections hypodermiques de morphine
418 premidre période, ot d'éther & la derniore. L'atropine, administrée
‘d.‘?-la mémo facon, a fait cosser 1a douleur et les crampes. Leos inhala-
tlons} d’oxygéne procurent aux malades une sensation de fraicheur ot
- dﬁ‘blemétre; le pouls se reldve, une certaine animation reparait aw
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visage. Ces inhalations doivent étre répétées toutes les heures, sup
tout & la période de coma. On recommande aussi, an début, do collp
dionper largemont lo ventre des malades. Il est & remavquer quil.
n'est question d'aucun agent microbicide dans cet’e thérapeutiyne activ
dun choléra.

Viande et tubercule.

Ouelgues-uns de nos lectears oot pare se scandaliser de nos reia
ques au sujet de Ja contagion de Ia tuberculose par les aliments, trop
vant (ue nols nouy exagérions le danger de travsmission des tuberel
les par cette voie. Duutres ont jugé, parait-il, que nous avions éié
trop peu sévires en concédunt que * toutes réserves faites, dans leen
d'vn animal ne présentant de tubercules gue dans un senl organg; i
501t possible que 1a viande en d'antyes pariies du corps ait les quality
requises et puisse strictement parlant étve livrée & la consommation.”
Pour eux, dés lors que des tubereules se montrent dans un organg, i -
fut-ec que dans un seal, la viande de Tunimal devient par [d méme
impropre & Palimentation.

Pour ce qui est du premicr point en litige, nous avouerons n'avoir
pu réussiv & modifier nos idées {a-dessus. Que la tubereunlose soit contr
uieuse, cela ne fait anjonrd’hui plus de doute pour personne, croyons
nous, et il serait oiseux de chercher & établiv un fait qui n'en est plis
a avoir besoin de preuves. Dun autre ¢oté, que les organcs digesti
soient une des voies d'introduction du virus wberculeux, cela ressott
évidemment de la proposition précédente et de tout ce gui a ét6 dit ¢
éerit & ce sujet depuis quelgue temps.  Les résultats de expériments
tion nous vienneut de toutes parts, tendant & établir de plus en pls
que Vingestion de matidres tuberculeuses améne, ot assez rapidement
encore, l'apparition de tabercules dans les ganglions mescutériques,
chez les animaux. ¢ Divers faits, dit M. 3. Barth (1) semblent pron;
ver que la consommation de la viande et du lait d’animaux phthisiques
peutprovoqueriamaladie an méme titreque Uingestiondes prodaits tubée
culeux proprements dits. Il est vrai que d’antres tentatives sont domet
rées sans succds, ee qui tend 4 faire croire que Ja virulence des viandese
du lait des animaux phthisiques n'est pas constante, mais les faits po-
tifs n’en gardent pas moins toute leur valeur, et il est permis daffir
mer dés awjourd’hui que la contagiosité du tubercule peut s'exercer
par les voies digestives.” .

Quant & notre seconde proposition, tout en admettant comme poss
ble Pinnocuité d'une viande provenant d'un animal qui ne porteraitd
tubercules que dans un seul organe, nous avons eu soin d’ajouter ausl
que pour &tre entiérement rassuré sur la non-tuberculisation de cette
viande, il fallait un examen des plus minutieux, examen qui est sy
Ia plupart du temps, des plus difficiles.  Pour nous, toute la questiod
est Ja. Que 'on nous prouve P'absence actuelle et pusitive de tubert
les dans la viande que 1'on nous vend, et nous serons satisfaits. Mad
cette preuve est d'une énorme difficulté, comme un le sait, ef, en Pt
sence dun doute, il vaut mieux, & notre sens, en donner le bénéfice 3t

{1) France médicale~18%4, Nos. 78, 79 et 80.
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piblic. Dol nous avons conclu, et concluons encore quo_la viande
provenant d’animaux porteurs d'un seul organe tuberculeux doit
#tie rojetée de la consommation si l'inspection ne peat en &tre
" fiite d'unc manidre satisfaisante. Quand aux viandes d'animaux 4 tuber-
«enlose plus ou moins généralisde, il va sans dive qu'elles doivent &tre
absolument rejetées.

Aunreste, en formulant ainsi notre manidre de voir nous demeurons
tout-a-fait d’accord avee les conclusions que M. Bouley, membre de
PAcadémie de médecine de Paris (ot autorité des plus compétentes en
&5 matioreg) présentait an Congros de médecine vétérinaire véuni en
geptembre dernier 4 Bruxelles, conelusions ai ont été adoptées : “La
‘taberculose étant reconnue, expérimentalement, une maladie transmis-
fible par les voies digestives et par I'inoculation, le Congrés déclare
giil y a lieu d’éliminer deo la consommation pour I'homme, les viandes
povenant d'animaux tuberculeux, guelgue soit le degré de Ia tnboreu-
lso et quelles que soient les qualités apparentes de ces vinudes.”

Falsitication des médicaments.

Nos meilleurs remerciements & 'honorable sénateur A. H. Paquet
pour Venvoi de documents parviementaires relatifs & la question de la
Inlsification des drogues et médicaments. Le manque d’espace nous
force de vemeztre & unc prochaine livraison étade de cette importante
question.

Nomrrituve de Mellin (Mellin’s Food pour les enfants et les conva-
Jesconts.  Une récente analyse de M. G. W Wigner, président de la
Sociét¢ des analystes publics & Angieterre, a mis en lumidre non seule-
ment la composition mais aussi 'action physiologigue de cotie prépa-
ration i répandue.
Comme M. Wigner le fait observer, ce n'est pas un simple aliment
‘amylacé ou sucré, mais une préparation soluble contenant les princi-
-Pes azotés et phosphorés qui contribuent pour une si large part an
dveloppement des 0s et des tissus mous chez les jeunes enfants. Etant
Jurfaitewnent peptonisée, non seulement elle se digére facilement, mais
dle facilite la digestion du lait et des autres aliments anxquels elle est
‘uilée. Elle doit nécessairement produire un trds bon effet ches les
-tnfants faibles qui ne peuvent digérer les aliments amylacés. L'ana-
Iyso de M. Wigner a évidemment été faite avee le plus grand soin et
‘Presente un intérét considérable—British Med. Journal, Mai 1884,

Ticontinence d’wrine.—Traitement par les ¢ Dragées Grimaud. " —
rUemission involontaire dos matidres liquides ou solides, qui n'a lieu
‘ONindirement qu’a des intervalles plus ou moins longs, & la suite d'un
ffbesom senti et sous linfluence de la volontd, est une incommodité qui
Jeut dépendre de circonstances tros-varviées. Lourine et les matidres
}ie.ciﬂe's sont les seules qui donnent liea & cette incontinence. L’écon-
‘Ement involontaire ot bhabituel des urines chez les enfants, chez les
#ues filles et chez les vieillards, est 'affection qui porte ce nom habi-

telletnent,




3578 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Lo relichement ou la paralysie de certains museles, I'exeés do songh
bilité ou de_contractilité de la vessie, la paralysie de cot orgaus, sof
des causes de cotte afection si_désagréabie, par les soins de proprets
qu'elle oxige. De ld deux modes de traitement suivant los causes, s
vant les organes qui sont affectés, pour arriver au but que 'on déiny
obtenir en paveille eirconstance.

Si nous désirons entretenir nos lecteurs des meilleurs moyoens qu
nous croyons utiles, ¢ est parce gt nous connaissons depuis longtemp,
une préparvation, vantée dans la pratique, et qui, entro les mainy
d’hommes sages et de haute expérience, produit les meilleurs résultals,

Les proprietés de lergot de seigle ne sunt point inconnues. Certaii
organes en subissent 'action d'une maniére toute spéciale. Cellesdn
fer ne sont pas motns appréciées contre les affections anémiques, In
s'agit done plus que d'obtenir une prépavation inalwérable qui s'adres
serait en méme temps i 'ensemble de la constitution et en particulier
aux parties afibetées, afin de mettre un terme & des aceidents qui font
le désespoir des familles.

Ces préparations anti-anémiques ont §1é obtenues, ¢t sont faites ava
le plus grand soin, aprés de longs travaux de [aboratoire, par M. Gri
mand.

Dans Ia chlorose. certains cas d'aménorrhée, de dysménorrhés ¢
d'anémie, les personnes du sexe féminin en pevsent retiror un précies
avantage. Il n'est pas avuteux qu'il en soit d 2 méme dans un cerltit
nembre d'affections de poitrine, dans les crachementis do sang. Ced
done, 4 n'en pas douter, un médicament possédant des vertus inappé
ciables et dont 'emploi doit &wre conseillé quand méme dans tousls
c;:s signalés dans cet artiele.—Dr TutormiLe Josser, in Le mail
thermal,

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE,

Annnal announcement of the dedical Department of the Niagara U
versity, Buffalo, N. J.—Session of 1833483,

Poxtzex (Ernesti.—DPremidre application A Paris en 1883, de 3:1..»‘
nizsement suivant le syséme Waring. — Paris, Baudry & Cle, &
teurs, 1834,

Réponse 4 un ordre de I'Assemblée Législative, demandant _eopiedt
rapport de l'arpentage fait par M. Casgraiu dans le canton de Daagess
comté de Bellechasse—Québec, mal 1884 .

Réponse & une adresse de 'Assemblée Législaiive, demandant @ i,
des contrats passés pour la_construction du nouveau Palais Légish
et pour Fameublement et l'installation des nouvelles Chambres; Copi?
des soumissions faites et de toutes correspondances faites 4 cet égarti
état déraillé de toutes sommes pagées jusquau ler avril 1883, powr®
construetions susdites ete.—~Quéhec. mal 1784, .

Catalogue général des livres anciens ot modernes, francais et éfrang#
de médecine, de chirurgie, de pharmscie, de 'art vétérinaire, eﬁqf{?f
sclences qui 8’y rapportent.—Un volume in-8" de XVI-448 pages—-1
envoi franco par la poste en province contre 2 fr, 25-~—d I'éirsed
contre 2 fr. 50 en timbres-poste ou en mandais postaux. ’
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. .(o.catalogue, qui constitue une véritable biblisgraphie des sciences
Cpédicales par les indiertions nombreuses of préeises qu'il renferme,
* renseigne sur lo liew, la date de publication, ic nombre des pages ot
* deg-planches de chaque ouvrage; 1l indigue le prix courant o librairie,

dcs‘iivrcs ancions et modernes, frangais et étrangers; i1 est indispen-
" salle & tout médecin qui désive se tenir an courant de la littérature ; il
rendra de grands serviees aux bibliothéenires ol aux amateurs.

AL J-B. Baiilidre et fils adressent un exemplaire de ce volume de

460 pages, & toute personne qui leur enverra : 2 francs pour Paris,
“ 2, 25 pour les départements et 2 fr. 50 pour P'étranger.

e priz du Catalogue est yembourse par déduction sur la premicre de-
pande d’aw moins 20 francs, gui est adressée dwectement o M, J.-B.
. Bailliére et fils, 19, rue Hautefeullde, prés du doulevard Saint-Germain, &
- Paris.

NOUVELLES MEDICALES.

veeevren.

Yeto.—Le gouverneur Cleveland a refusé de signer le “ Bill con-
cernant la falsification des drogues et des aliments.”

. Hopitaux de Paris,—M. le professeur Trélat remplace M. Gosgelin
#1a Charité. M. le professenr LeFort passe & 'hopital Necker.

Nécrologie,—A Lyon, M. e Dr Letiévant professeur & la Faculté de
- médecine de Liyon, chirurgien en chef de I'llétel-Dieu; & Tows, M. lo
‘DrH. Moreau, médecin des asiles de Bicétre et de la Salpétriere, bien
girtonnu par ses travaux sur Valiénation mentale; & Vienne, M. le pro-
Clsenr Jeger, de Puniversité de Vienne; & Naney, M. B, Ritter, pro-
Jeseur de chimie médicale & la Faculté de médecine de Naney; a Lon-
Ares, W, Ceesar Henry Hawkins, chirargien de I'apital St-Georges.

-, Association Médicale Canadienne.—Cetto association doit se réunir
-4 Montréul les 25, 26 et 27 courant. On dit que M. Lawson Tait aurait
- detepté 'invitation d'y donner une leeture sur la chirnrgie abdominale.
Jusqwa ce jour, les médecins dont les noms suivent se sont inserits
Jour les travaux ci-aprés mentionnds :
_DrGaroeser (Londoni: Des bralures et de leurs conséguences.—
DeFoLrox {Torontoi: Opération d'Estlander—Dr Orpricur (Toronto):
Jumyxosaresme.—Dr Cavupnery (Seaforth) : Septicémie puerpérale.—
Di Rvenson (Torontod: Du catarrhe naso-pharyngien.—Dr BULLER
Pontréaly: Du Jequirity dans Pophthalmie granuicuse.—Dr RossBuRGH
(Bamilton}: Des progrds les plus récents en chirargio abdominale.—
DrOster (Montreal : De la pneumonie comme maladie infectieuse.—
DrDypyzs (Kingston): Réclame médicale et wédicaments secrots.—
DrHonry Howaro (Montréal): Materia cogitans—Dr Harrisown {Sel-
Kitk): De la méningite cérébro-spinale—~DLr Stephen Tinr (Guelph):
93?1_’qpiophagie et de son traitement—Dr Masor (Moutréali: Des
10gres modernes en laryngologie.
: h\i,“les Drs Fenwick, BLAcKADER et SHEPHER:, de Montréal, et A.
; Baoivy, d’Acton Vale, ont également promis leuy concours actif.
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Instruction eoncernant les précautions & prendre en tempgi
choléra.—En temps de choléra, les régles hygiéniques recommas
dées habituellement doivent 2tre rigoureusement observées. L

C’est en prenant au début les précavtions les plus rigoureisy:

qu'on peul empeécher les épidémies locales de devenir graves ou;

8

s’étendre. ) L
Ces mesures sont de deux ordres; elles ont trait & I'hygiéne-ds
chacun, ou bien elles concernent ’hygiéne publique.

HYGIENE INDIVIDUELLE
1o PRECAUTIONS A PRENDRE A L'ETAT DE SANTE.

Meéme dans les grandes épidémies, les personnes atteintes ne sgsi:
qu'une tres rdare excegption et la maladie guérit souvent. Ceux:gi
ont peut resistent moins gque les autres; il faut donc s'efforcerdss
conserver le caline de I'esprit. E

Surveillanee cu point de vue des fatigues—On évitera les fatigis!
exagérées, les exces de travail et de plaisir, les veilles prolongés:
les bains froids et de trop longue durée, en un mol toutes les caus;
d’épuisement. :

Des refroidissem-nts.—Le refroidissement du corps, surtoub p!
dant le sommeil, par les fenétres ouvertes, les vélements trop léges:
le suir apres une journée tres chaude, 'ingestion de grandes quant,
;és d'eau froide. sont particulitrement dangereux en temps de th
éra. :

Des cava.—Lusage d’une eau de mauvaise qualilé est une &:
causes les plus communes du choléra.  L'cau des puits, des rividngy
des petits cours J'eau est souvent souillée par les infiltrations &
sol. des latrines. des égotits, par les résidus de fabriques. Quand
n'est pas sur de la bonne quaiité de 'eau servant aux boissons otd;
la cuisine. il est prudent d’en faire bovillir chaque jour plusiew:
litres poar la cousommation du lendemain, 'ébullition donnant u2
securité complete.  On peut encore faire infuser dans I'ean bouk
lante une petite quantité de theé, de houblon, de plantes améres:
aromatiques, et hoire ces infusions mélangées au vin. <

La Dboisson suivante, qui a le trés grand avantage d’étancherf
soil sans qu'il soit nécessaire d'en boire de trés grandes quantil&s:
doit étre recommandée :

Rhum, 40 grammes 31

Teinture alcoolique de gentiane, 4 grammes i3i) ;

Eau fraiche. 1 litre 10 ii.

Nous devons aussi recommander la filtration au charbon.

Les eaux minérales naturelles dites «* eaux de table ” rendent di
ces cas de grands services. X

11 doit tre interdit aux boulangers de fabriguer le pain avec /&
des puits placés dans les cours des maisons, lorsque le voisinaged
fosses des latrines et des fumiers souille {réquemment cette eau- !

11 faut meéme renoncer completement & se servir de ces puits®
temps de choléra. ek

Des friats.—Il 0’y a aucun inconvénient & faire un usage moﬂf!f
de fruits bien murs et de bonne qualité; on doit toujours les P
et, mieux encore, les manger cuils.
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Des légumes.—Cetie recommandation s'applique surtout aux légu-
mes; autant que possible, il faut les faire cuire : les salades; les
¢ jadis, les produits maraichers pourraient & la rigueur rctenir quel-
_qjues germes dangereux répandus & la surface du sol.
" Des écarts de régime.—On doit éviter tout écart de régime ct toute
jadigestion. Dans toutes les épidémies de choiéra, on a reconnu que
"¢ excés de boissons et l'intempérance favorisaient au plus haut
. poins les attaques de la maladie.
" Ds alcools.—Certaines personnes croient se préserver du choléra
. enbuvant une quantité inaccoutumée d'ean-de-vie et de liqueurs
" alcooliques : vien n’est plus dangereux : I'abstention compléte vau-
drait encore mieux que le plus léger exces.
. Des-boissons glacées—Les glaces et les boissons glacées prises rapi-
. Jement en pleine digestion, ou le corps étant en sueur, peuvent dé-
“{erminer en tout temps des indispositions ayant quelque ressem-
" blance avec le choléra : il faut donc en faire un usage trés réservé

.

“enlemps d’épidémie.

20 PRECAUTIONS A PRENDRE EN CAS DE MALADIE.

Influence d’un trouble digestif—Le moindre trouble digestif peut
‘lie le prélude d’une attaque de choléra ; il ne faut jamais le négli-
gér, et I'on doit appeler immédiatement le médecin. Tne altaque
“peit étre prévenue ou arrétée par un traitement rapide.

" Des personnes qui doivent donner des soins aux cholérigues.—Les
gardes des infirmiers ou de toute personne attachée au service des
«holériques ne dépasseront pas douze heures. Ils auront double
sation de vin et, pendant la nuit, du café. Tous les jours, aprés la
wisite du matin, le médecin se fera rendre compte de I'état de santé
Qe ces infirmiers et prescrira, lorsqu’il y aura lieu, des repos et des
suspensions de fonctions.

- Trensmission du choléira—C’est le plus souvent par les matieres de
Jomissements et les selles (que le choléra se propage; ces matiéres
‘nesont pas beaucoup moins dangereuses dans les attaques les plus
légéres que dans les cas les plus graves. 11 faut donc les désinfec-
feretles faire disparaitre le plus it possible de la chambre des
malades.

‘On peut empoisonner toutes les latrines d’'une maison en y jetant
€8s matidres non désinfectées.

_De la désinfection—Les désinfectants recommandés sont en pre-
miere ligne le sulfate de cuivre et, 3 son défaut, le chlorure de
thaux et le chlorure de zinc. L'acide phénique et le sulfate de fer
£ont insuffisants.

~ Yases—I1 faut d’abord méler & chaque selle ou & chaque litre de
‘matigres liquides :

Ou hien un grand verre de la solution suivante de couleur bleue :

Sulfatg de cuivre du commerce ou couperose bleue, 1% oz.

_Eau simple, 1 pinte.

‘Oubien une petite tasse & café de chlorure de chaux en poudre
{environ 2% oz).

) Qu bien du chlorure de zinc au centiéme.

Ilest préférable de déposer par avance le désinfectant au fond du

Fase desting & recevoir les déjections.
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Linges.—Les linges de corps ou de literie souillés par les deje
tions doivent étre plongés, avant de sortir de la chambre, dansu
baquet augquel on mélera : ;

QOu quatre pintes de la liqueur bleue ; :

Ou bien denx tasses & café 5 & 6 onces) de chiorure de chan
sec qu'on neue dans un sac en toile. :

On les retirera du bagquet en les tordant. au bout &'une dem.
heure d’immersion dans ce liquide, qu'il suffit Jde renouveler fow
les jours. Mais il faut remettre le linge, humide encore, au bl
chisseur, qui le rincera immédiatement daus 1'eau bouitlante avas
de le soumettre a la lessive commune.

Vetements.— Les pieces de vétement susceptibles d'étre laviy
sont souniizes an meme traitement. Les pieces en drap et en tisy
de laine seront envoyees, aver la literie. & 'étuve dont il sera parlf
plus loin. '

On peut toutefois les désinfecter au soufre. de la manie re suivar
te : on les suspend dans un cabinet vide dont toutes les ouvertus:
sont bien closes. on asperge le sol avec un peu d'eau. pour rends
Tair humide. et 'on v {ait braier 30 grammes 1 oz de fleur de souf2
par metre cube de espace: le soufre sera place dans une terrine rep
sant elle-mdme au fond Jd'une cuvette a demi remplie de sab:
humide ; on s retirera rapidement apres avoir allumé le soufre;
le cabinet e sera ouvert qu’au bout de vingt-quatre heures.

Quand les'vétements sont profondément souillés et de peu dew
leur. il est preférable de les briler.

Plaiwchers.—Les taches ou les souillures sur les planchers b
tapis. devront immédiatement étre lavées a 'aide d'un chiffon, s
avec la solution bieue de couperose. ~oit avee un lait de chlorureé
chaux obtenn en meélant une cutllerée de chlorure sec a une pisk
d'eau. Le chiifon sera ensuite braln.

Literies—Autant que possible. les literies occupées par les mak
des devront élre garnies de larges feuilles de papier goudronnée
de journaux pour prévenir la souillure des maielas. Ces papiers#
ront détruits par le fea. .

Matelas—Les matelas tachés ou =ouillés devront otre humetis
a l'aide d'un chiffonr ou d'un tampon d'ouate, avec la solution b
¢tendue de cing fois son volume d'eau, ou avec la solution de chl
rure de chaux (une cuillerée a café de chlorure sec par litre deaud

Eturcs.—Ces matelas pourront des lors étre enleves. sans dangs,
par des voitures spéciales et desinfectés dans les étuves, soit parlk
vapeur. soit par l'air chauffé a 110 degrés environ.

En Pabsence dapparels ou d'établissements aménagés & cel el
les matelas devroui étre étalées sur des chaises. Jans une chamk?
close, et exposes pendant vingt-quatre heures aux vapeurs résultad
de la combustion de 1 once au moinsde soufre par metre rubedu lo‘c'%

Cabinels ' aisnces.—Deux fois par jour. dans les maisons ou $&
produit un ¢as de choléra, on versera dans la cuvette des cabiné
deux pintes de la ligeeur bleue. ou deux tasse a café de chiorure &
chaux sec. délayé dans deux pintes d'eau.

Tuyawr J'cvier—1ne tazse & café dela ligueur bleue ou de chle
rure de zinc liquide a 45 dégrés devra étre versée chaque soir 4
les tuvaux d'évier, les plombs, les conduites des eaux ménageres
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Siphons.—Partout ou il sera possible, on établira sur le trajet des
yaux de chute des siphons ou tubes en plom_b ou en gres recourbés
“en U, afin d’empécher le reflux des gaz de I'égout dans Lintéricur
des maisons.
 Ordures ménagéres—Les ordures ménageres et les rebuts de cuisi-
ne devront élre gardés dans une caisse bien fermée, & couvercle;
. chaque jour, on répandra & leur suface, soit un demi-verre de solu-
tion de couperose bleue, soit une ou deux cuillerées de chlorure de
.¢haux 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
mit. Chaque matin cette caisse serait vidée dans les charretles pu-
_ Migues par les soins des employés de la voirie, qui déposeraient une
certaine (quantité de chlorure de chaux au fond de la caisse vide
. pour Ja désinfecter.

HYGIENE PUBLIQUE.

Hesures contre les agglomérations d'individus.—En temps de choléra
il faut éviter tous les grandes agglomérations d’hommees sur un mé
_mepoint ; ces réunions et ces foules deviennent facilement un foyer
. e propagation de ’épidémie ; les foires, les courses de chevauy,ele.,
doivent autant (ue possible étre ajournces.
- Qontre les accumuldations d’in.mondices.—L’accumulation des immon-
. dices, fumiers, résidus industriels en décomposition dans les cours
~ ttau voisinage immédiat des maisons, doit Ctre séverement prohi-
“le. Ces amas en décomposition ne pourront toutefois étre remués
elenlevés qu’apres avoir été arrosés avec une des solutions désinfec-
tantes citées plus haut. On arrosera avec le méme hquide I'empla-
cement devenu libre. ’
Contre la stagnation dans les cgouts.—I1 faut plus que jamais empé-
- ther la stagnation des matiéres dans les égouts, surtout au-dessous
“desbouches ouvrant sur la rue. Le lavage de ces bouches pour-
. 1ait étre fail avec un mélange désinfectant. .
.. lontre les vidanges.—En temps d’épidémie de choléra, les opéra-
fions de vidange ne devraient etre autorisées qu'a l'aide de tonneaux
- berméliques, actionnés par la vapeur et bralant les gaz sous les
“ thaudieres. A pres chaque opération, le radier et les murs da la
isse doivent dtre désinfectés.
1 faut qu'en temps d’¢pidémie toutes les fosses fixes soieni sur-
" veillées et désinfectées par les soins de Padministration.
Du transport des choicriques—~Lorsqu'un cas survientdans un hotel
d'un Jogement garni, la déclaration doit étre faile immédiate-
ment au commissaire de police ou & la mairie. Les malades ne
_doivent pas s¢journer, méme vingt-quatre heures, dans cet hétel oun
garni ; ils seront transportés d'urgence soit dans un hopital spécial,
S0 dans une maison de santé aflectée exclusivement i cet usage ;
loutefois, les malades auront le droit de se faire transporter dans un
-épartement lou¢ par eux, pourvu quwil soit possible de les isoler
anst sans danger pour les voisins.
Disinfection de appartement infecté.—La chambre occupée momen.
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tanément par un cholérique ne pourra &tre livrée & un nouvejy
voyageur o locataire gu’aprés désinfection compléte par la cop
bustion de 1 once de soufre par métre cube. S

Utilité des ambulances spéciales.—Quand plusieurs personnes. oggg.,
pent une méme chambre et que 'une d’elles contracte le cholés.
c'est faire courir le plus grand danger aux membres de la famille.
encore bien portants, et particulierement aux enfants, que de ¥y "
loir traiter le malade dans la chambre commune. Il faut le faie
transporter immédiaterment dans un hopital ou ambulance spacials:
ou les chances de guérir sont plus grandes gue dans un logement
encombré, ou tout mangue pour des soins immédiats et incessank:

Surveillance des maisons.—Dans toute maison ou survieni un:
de choléra, une inspection rapide doit étre faite par un déléguéde
I'administration municipale, d’abord pour constater la réalité de':
maladie, puis pour s'assurer que toutes les mesures de désinfection
ont été prises et qu'elles sont sufisantes.

Quand les garanties d'exécution et de sécurité ne seront pas com.
pletes, les opérations de désinfection devront étre faites par les soits-
de l'administration. Il sera nécessaire d’assurer pendant vingt
quatre heures un abri aux habitants du logement, pour procéderi
une purification sérieuse. )

Des lavoirs.—Les lavoirs publics doivent étre 1'obj2t d'une survel’
lance particuliére afin que le linge souillé par les cholériquesne
soit pas lavé en commun. Ce linge doit d'ailleurs, avant d’étre liv¥:
aux blanchisseuses, étre désinfecté, comme il a été dit plus haut.

Distribution gratuite des maticres désinfectantes—Chagque poste &
police doit renfermer un dépdt de matiéres désinfectantes par j&
quets ou flacons dosés d’'une maniére uniforme, st munis d'u
etiquette 1mprimée indiquant trés exactement la maniére de sez
servir (leur de soufre, chlorure de chaux sec, sulfate de chaux puk
vérisé, chlorure de zinc liquide & 43¢). Ces substances sont délivrs:
gratuitement aux personnes qui en feront la demande sur ua bonde
médecin ou d'un délégué de I'administration municipale. .

Des voitures—Il faut se précautionner d'un nombre suffisantgs
voitures spéciales exclusivement affectées au transport des choléd
ques. .
Elles doivent étre désinfectées chaque jour ; il en sera de mém:
de celles qui, venant prendre & domicile le matériel contaminéd
vent le rendre plus tard purifié. ot

Des ambulances et hipitauz—Enfin, il faut préparer immédide:
ment des ambulances de secours, des chambres d’urgence hié;
isolées dans les hopitaux généraux, des hépitaux ou baraques afie
tés spécialement aux cholériques.—A. Protsr, rapporieur.

NAISSANCE.
Bzacory.—A Montréal, le 4 juillet, la Dame du Dr G. O. Beaudry, un fiis.

DECES.
Dopost.—A Montréal, le 7 juillet deraier, Dame Marie Thérese Lantelme, éW‘r’
du Dr F. Dupont.



