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TRAVAUX ORIGINAUX

CLINIQUE CHIRURGICALE.

TOtTAL NOTl:-DAME, M oNTRÉAL. -M. LAMARCHE.

De l'hyvdrocèle.
Mfessieurs,

atepuis à peu prèîOs deux mois nos salles d'hommes et la consul-

il enous ont four-ni dix ou douze cas d'hydrocéle parmi lesquels
allest rcionîtié pIusieurs variétés assez i tntéessante. Nous
Vei d récapituler somtmairement cette petite série ponr bien gra-
id niotre mémoire ce qu'elle a pu nous appirendre. Le sujet,
taiPle et si bien connu qu'il soit, n'en présente pas moins cer-
ntes difficultés comme le prouve l'histoire de quelques uns de

malades.

a tuidrocle est constitué par une accumulation de liquide dans

eo "d que vaginale, autour du testicule ou dans les parois du

Cen îSpermatique.
a liquide est de couleur jaunâtre, transparent, pose 102i. est

ealmne jachai et albumineux au point de se soldiltier en entier par la
tet. ur et l'acide nitrique. Niais, comme Vous avez 1u le consta-

san 4 la consultation d'avant-hier, le liquide peut être mêlé de

êtr4. et plus ou moins fortement coloré en rouge; encore, il peut
ei b"Ur verdâtre et chargé de eholestéri ne ai pain t qu'on en voit

les cristaux, ou blanc pâle comme du lait étendu d'eau,

gr ur due à la présence d'une giande quantité de matières

de .%quantitê du liquide varie considérablement; la moyenne est

i à dix onces, mais vous trouverez peu de traités de chirur-
01; das lesquels on ne cite le cas de l'historien Gibbon à qui

d' Ie enleva six pintes de liquide disent les uns, sept disent

o t, en somme, il en est de l'hydrocèle, sous ce r'apport,
ItVt de l'ascite, de la pleurésie etc., quantité très variable pou-

' ier' de quelques gouttes à plusieurs litres.

8ati causes de cet épanchement séreux sont nombreuses: trau-
' tises accidentels, corps flottants, orchite chronique, (hydro-

i eocèle) varicocèle, filiaire de Bancroft, cancer, syphilis, efforts
lents etc. etc., toutes causes plus ou moins actives et plus ou
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moins problématiques, et on dépit desquelles l'étiologie de l'affec.
tGin et le plus souvent obscure comme vous avez pu vous en
convaincre vous-mêmes de la bouche même des malades que nous
avo'ns interrogés La cause de cette obscurité réside dans le fait
que l'hydroeòle idiopathique succède, dans la grande majorité des
cas, à une inflanmation ehionique d'emblée. qu'il est indolor'eetse
développe graîduellemtnt, en sorte que l'attention du malade n'et
éveillée qu'alors que le testicule a déjà pris un développement
notable et que le début de l'affection date déjÀ c.e plusieurs semai-
nes. Aussi, à la question posée au malade - - comment celaost-il
arrivé ? " obt-nez-vous très souvent la réponlse: "je n'en sais rien."
L'hydrocèle ne saurait être assimilée aux hydropisies, car, comme
l'ont fait remarquer Follin et Duplay. lorsqu'elles ne rconnais.
sent pas pour origine une cause générale dyscra-ique, les hydro.
pisies sont presque toujours le résultat d'une irritation localesub.
inflammatoire quoique sans altération prof'onde de la membrane
séreuse. Pour la vaginale, l'influence générale dy>erersiqu.i parait
nulle. car il e-t remarquable de voir souvent, avce une anasarque
pls ou moins généralisée et en particulier avec un olme consi-
dérable du serotum, l'ab>ence d'épanchement dans la tunique tes-
ticulaire.

Le malade que je viens d'examiner avec vous et à qui j'ai en-
levé dix onces de liquide citrin, pié,entait tous les symptômes
caractérisques de l'hydrocòle vaginale ordinaire.

Théod. C.. agé de 38 ans. journalier, tempérament nerveuxifan-
guin. L'histoire du cas ne révòle aucun traumatisme ni aucune
cause paihologique a1ppréciable, aucune affection :ntérieure ni con-
comitante de- oranes génito-urinaires. Il y a quatre mois il se pré
senta àla consultation pour une hydrocòle dont il disait ètre affecté
depuis quatre ou cinq moi,; le liquide fut évacué par la ponction
au trocart, le malade refusant de se soumettre au traitement cura-
tif à cause de la perte de temps. Il nous revient aujourd'hui dans
le même état où il était il y a quatro mois. La boui-e gauuche (la
plus souvent alïe-tée disent le. auteurs présente à peu pi CS le VO-
lume des deux poings. La peau est tendue, mais normale du
reste, sans apparence de congestion ; la tumeur est lisse, py'
forme à base infécrieure presque arrondie. Elle est indolore à
la pression, excepté aiu niveau du testicule, rénitente, fluctuante
et mate. En mettant le malade dans le décubitus dorsal et en
relachant les muscles de 'abdomen, on constate que la tumeur est
irréductible; elle est transparente, ne présentant dans toute son
étendue qu'une zône opaque occupée par le testicule, en bas., en
dedans el en arrière. Le diagnostic e t évident : hydrocèle simple
de la vaginale, sans épaississement des parois ni mélange de sang-
Nous venons d'évacuer par le trocart près de dix onces de li-
quide citrin, transparent que l'acide nitrique solidifie en coagulant
['albumine qui y est contenue. Le malade, toujours r-evêche à
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l'injection d'iode nous reviendra d'ici à quatre ou six mois. Voilà
bien un ens typique, heureusement ce sont les plus nombreuy

Reprenons à nouveau ees symptômes et voyons-en les ' a-
riantes :

.La tumn mr pré.sent à p u prè le volume des deu.x poiw;s. -

Malgré la tunique fibreuse qui double en dehors la vagiýdle et la
supporte, celle ci est susceptible d'une distension énorme puis-
qu'il n'est pis rare d'y voir s'accumulei plusieurs livres de li-
quide. Dans ces cas la peau du secrotum ne pouvant suffire à la
distension celle dc la verge est mise en réquisition, ' en sorte que
le pénis disparaît et est pour ainsi dire englobé dans la tumeur.
L'orifice du piépuee se montre alors sous l'apparence d'une dé-
pression plus ou moins enfoncée de la peau du scrotum qui rap-
pelle la cicatrice ombilicale. '' (I)

Elle cst lise - Dans certains cas, assez rares du reste, la vaginale,
sou la pou»é>e de son contenu, peut faire hernie à travers la
fibreuse qui s'é'aille, etdonnerà la tumeur une apparence bosselée
qui heureusement ne gêne en) rien le diagnostic qu'éclairent tou-
jouis la rénitence, la lluc'tuation et la transparence.

Elle est pyriformie, ovoide, presq'u'arrondie ; elle s'effile en hant sur
le cordon spermatique, niis elle peut être bilobée ou en bissac.
La bilobée est due à une disteision inégale de la tibreuse qui donne
quelquefois à la tumeur la forme d'un sablier. [I ne faiut pas con-
fondre cette variété avec l'hydrocòle en bissac, qui au lieu de se
.nimiter dans la bourse au dessous de l'a>neau ingiinal externe, se

prolonge dans le Canal iiguiinal et quelquefois .jusque dans la
fosse iliaque en ref olant le péritoine, formant une tumeur
allongée et étranglée par l'anneau inguinal externe; la fluetuation
se traiisinet d'une cavité à l'autre. Dans la station vertica'e, la
tumeur .crotileg dépens de l'inguinale, tandis que
dans le dé<'ubituis dora l c'est le contraire qui a lieu.

Elle es( rénitente, fluctuante et mate.-La rénitence et la it uctuation
peuvent dans certims ie', être ob-icireies par la grande quantité
du liquile qui donne à la tumeur une dureté considérable, mais
un doigt exci cé s'v laissera bien rareieit tromper. Quant à la
matité, elle rie varie jamais.

Elle est irréductible, earactère qui, as-socié a la matité, est d'un
précieux seours pur1. la distinguer de la hernie ; toitef1ois, il
faudra tenir en mémoire qu'elle est réductible Partiellement par la
pbition et la compresion( dans l'hydrocèle en bissac, et ecoiplò-
tement dans la conenitale, mais dans ces deux cas la r.duction
S'olière sans gargouillement.

Elle est tiansparente.-Pour constater cette transparence on se
sert de différcnts moyens. On place le malade dans une chambre

Follin et Duplay. - Vol. 7, p. 249.
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obeure D'une main on comprime la peau en arrière et en h:mut,
de laçon à la tendre, Pautre main fait abat jour par son bord
ulnaire et le petit doigt sur la face antérieure et l'extrémité infé-
rienure de la t umeur pour masquer la lumiòre que l'on place de
façon à éclairer la face portéro-ifé icure et le dos de la main; en
regardant le côté Opposé à la luiènre, on constate une transpa-
relie iouge:treC tout à fait analigue a celle qu'on observe dans
les espaes initer-digitaux ci n 'à ut. la main devant la lumuière
d'une lampe ou d'un bec de gaz. Ce proeé .6 l'tant pas toujours
bini cntiniode. on se contente le plis soluvent Cun tube opaque
en bois eu en papier. d'un po).e u deux (le diamètre, voire même
d'un 1IèthOsvolle don i t îîitié est plaee sur une des faces
de la tum iwur, la lui n re 'velnant de la ce opposee, taild is que le
elinru rgijeu I egarde par latirtie extrélité.

La lra-spa relice fera de(i ut 'i îc li quide est mêlé de sung
(hiy.o ho mat'cole. >'il st ch argé de eliolestériiîne, si l'aifectiouî
etant chronique la vaginale est épaissie et le tissu SOus séreux

hype troplié. Dium les cas de ce genrve, il peut nême se fornier
des plîques cai tiigmeses crétavée, osseuses. Si cette indîra-
tion s: localise, il peut se forer des corps étrangers qui, d'aîbrd

(1soUs aux, se pl eulisent peu à peu et finissent par se détacher
et îoir ber dans le liquide.

Plar contre cette trapsparence ut quelquefois induire ci or-
reuri. I.e mnatelot rîî»e du lit no 12 que vous avez examiné avec
moi il y a une quinzaine de j uurs nius en fbliit un exemple.
Malg é c qne, faute d'interiu te, nous n'ayons pu eoniiaître un seul
m t le I h 1istoie d a:u ca, 'examen ous a suitisammeit reseigrnò
pourdi les be&oinlis du traitenient. Le malade, âgé d'une up:aran-
taine d'a nni ees, (e tempérament lymphatique, mais tu ès forte,
ment constitlé, lr&entait un oedèine eiirme des bourse- sans
trace (iutul llésion organiqu e ni anasa.que. Or le eyíindre ap-

pliqué niélhodiquemnt dniait une transparuence rougeâtre aua-
logue à cede de l'hydroen!e, mais pour éviter lî'rrur nous
n'avois e qu'à contater l'empâtemnt't tròs marqué des tissus en
lotît point semblable à celui des membres inféiieurs dans 'mS
sîrque. Apr, av'oir piatiqué deux ponctions avec iun troilrt
fititarme, nou avons laissé en place les canules auxquelles nous
avons adapié un petit tube en eaouthonc ; le lendemain l'edòme
avai les'l 'entièrement diparu. Nous avons alors retiré les
canules, appliqué une solulioi de muariate d'ammoniaque et pla-
tiqu é une conluression douce sur les bourses ; six jours apròs le
malade lais-ait l'hôpital parfaitement guéri.

Ce rie sont pas la toutes les complications de Phydrocle, tant
s'en faut. Une cliniqtu- ne comportant pas tout l'expîose didacti-
que du sujet, je me contenter:ai de vous rappeler la classiiction
de Carling pour vous permet tre de distinîguer les difféienits cas
qui nous ont passé sous les yeux.
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du testicule>

(Ordinaire
Vaginale Inguinale

Congénitale

Ekystée t qeg1i'épididymede la tunique albuginée.

Diffuse
Du cordon spermatique . Enkystée

Congéritale.

Complicatio
de l'

du sac her-
niaire

ns

f Ilydroecle vaginale compliquée d'hy-
drocòle enkystée du testicule.

Ilydroòle vaginale compliquée d'hy-
droeòle enkystée (lu cordon.

1ydkoeòl vaginale compliquée d'hy-
drocèle diffuse du cordon.

HIydroeòle vaginale com-
pliquée de hernie va-

Oschéo- , inale.
lydrocèle llydroeôle enkystée du

0ordon compliquée de
hernie inguinale.

j vraie
( fausse

Nons avons eu dernièrement deux eas d'hydroeòle congénitale
de la tunique vaginale. Le premier chez un enfant âgé de six
Senaines, le second de deux mois. Vous savez que ce genre
d'lydrocèle est constitué par la persistance du ca1nal îpéritonéo-
vaginal qui ordinairement s'oblitòre après la descente du testi-
cule et avant la naissance; en effet vous avez vu que chez nos
petits malades nous pouvions, dans le décubitus dorsal, faire re-
fluer le liquide dans la cavité abominale ; du reste, nous avons
observé dans ces cas les mêmes sympòlmes que dans l'hydrocèle
ordinaire, sauf la forine qui est moins bien limitée à la partie su-
périeure. Le testicule peut occuper diverses po-itions, tantôt il
a terminé sa migration et se trouve au fon<d des bourses, en bas,
en dedans et en arriere, tantôt. il eýt dans lah loinoii, tantôt enfn
il est arrêté dans le canal inguinal; chez nos deux petits malades
il avait atteint sa destination.

I! est de rôgle dans les cas de (c genre (le s'abstenir <le toute
intervention chirurgicale. Dans notre premier cas nous avons
d'abord essayé des applications de muriate d*amnoniaque en so-
lution, mais la tumeur continuant à augnnter, nous avons cru
devoir evacuer le liquide par la ponction, apròs quoi nous avons

Hlydrocèle
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établi une compi esion au niveau du canai inguinal et repris les
applications 1&é- qltives qui promettent devoir î6uýýir. Au cas de
rédicive nons devrons, après av oir évacué le liquide do nouveau,
injecter avec beaucoup de priécaution et de douceur une drachme
de teintuie d'iode étendue de deutx parties d'eau, en ayant. soin
de faire comprimer par u aide toute hia longueur du trajet ingui-
nil pour empêcher l'inijectioni de pieniéti er dans Ilabdomen.

Dans le deuxième Cas nuLIs avons prescrit la co mproe4'ion et
les applieatiois i éol uti\e mais mailenreusencnt nouis avons
perdu le malade de vue.

Le malade coucé au 110. 12 de la salle S.înt-Joseph nous offre
un cas d'un diagiistic plus diflfilie. N. B., ogé le 36 .1:ns, céli-
bataite, d'une constitt ioi robi>te, est enutié à lòôpital il y a
quinze jours. Le début de sa maiadie renionte deux oiis. épo-
que A laquelle il a countraeté upîe gouorielie, malgré qu ii ne
l'avoue qu'à demi, puis le testicule est devenu douioureux et gon-
fié du triple de son volume ordinaire. C'est alors qu'il a requis
les services du médecin. Sous i'innluenice du traitement, ie gon.
fleineit a dimainué counsidéi ablement mais il restait toujours une
petite tumeur arroindie sur le trajet du cordon. entre le testicule
et l'aimiau extI ic, que voyant, le médecin fit à quelques
jours d'intervalle deux poîctions avec un trocart .sals autre ré-
suitt, dit le malade, que ic lui causer 1ue douleur atroce. A
l'entrée lu malade à l'hôpital, nous trouvons le testicule lézè-
remelnt gofle, doulour eux. et iou-, conustatons une tumeur arron-
die, de la grosseur d'u ne noix douce, sur le trajet du cordon qui
offre 1111e gi o»eur iormale au-deus et au dessous de la tuieiur.
Celle-ci est lénitente, lègàrîment fluctuante et pairaiiteimenlt
transparenite, non i édactibie, indolore et bien distincte du testi-
eule et de l'épididyme. Diagnostic probable . hydrocule enkyste
du coidon speinatique compliquée d'oichite. Nous prescrivons
repos au lit, -applications onguent gris rceouvert d'un ca-
taplasmec de graine de liii, les bourses étant relevees et supportées
par ii cii ton. Huit jours de ce traitement ibnt disparaitre l'or-
chuie. Mais dos que le malade essaie de ma cher il se piaint de
douleurs et de tii-aillementîts dans les bourses, bien qu'il porte un

is.spenlsoir ien appliqué. Nous proposous la ponction que les
deux insuccès p écédeiits ne lui tendent pas très acceptable et à
laquelle il ne se résigne qu'apros une argumrentation as-ez pro-
longée. Séance tenante nous extrayons cinq ou six drachmes
d'un i liquide ambi 6 bien caractéristique que nous faisonms suivre
d'une injectioii d'iode, et notre malade, réconcilié avec la médecine,
est un voie de guérison.

A quel endioit et comment doit se faire la ponction dans l'hy-
drocòie vaginale oidinai e ? La ponction a pour but d'inîtroduire
la canule du trocart dsns le centre de la coileetion liquide sans
blesser le testicule. Or ce dernier, à cause de sa disposition ana-
tomique se trouve dans la plupart des cas en bas, en dédans et en
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arrière mais il peut occuper tout autre endroit de la tumeur , il
peut s'être formé des adhérences qui le déplacent, il peut y avoir
inversion; si le liquide est transparent la zone obscure l'aura bien-
tôt localisé. si la transpa"ence fait défaut à cause de l'épaississe-
ment de la séreuse, de la pré>sence de sang ou de cholestérine, il
reste encore la palpation qui, par la douleur caractéristique que
produit la compressioi du testicule, e't le plus souvent Cuffisante

pour le localiser. Alors, supposons que la transparence ou le
palper op, bien localisé le testicule dans sa position normale, en
bas, en ddans et en arriôre: d'une main pa"sée on arrière de la
tumeur vous comprimez la peau de façon à ce que la face anté-
rieure soit bien tendue, de l'autre vous plongez d'un coup see, le
trocart au milieu de la faee antérieure de la tumeur, en ayant
soin de diriger la p >inte de l'intrument obliquement de bas en
hcut, de façon à éviter plus sûrement l'extiémité supérieure du
testieule. Nous avions l'habitude, autrefois, apr's avoir retiré la
canule, d'obturer soigneusement la plaie avec du diachiylon pour
emnpêlier l'ntrée de l'air, nous nous dispensons aujourd'hui de
cette précaution que nous croyons pour le moins inutile et de
natnre a permettre l'infiltration du tissu cellulaire du scrotum.

C'est du reste la manièe d'agir qu'à préféré et nis en pratique
ce colon des Cantons de l'Est qui nous a égayé dernièrement par
son diagnostie et son traitement par inluilton. Il se présente à
l'hôpital pwteur d'une hydrocéle assez considérable et nous dit
qu'il y a de cela 3 ou 4 mois, voyant bien que c'était de l'eau
qu'il avait là dedans, il prit son couteau de poche et se fit la
ponction sans plus- de cérémonie, trois mois après, le liquide s'é-
tant reproduit ; et encouragé par un premier succès, il répéta
l'opération sans at: idents ni suites fâcheuses ; mais cette fois, con-
vaineu qu'il manque quelque chose à son baggage médical et qu,.
le génie rie saurait dispenser de l'étude, il est venu se confier a
nos soins.

Le liquide de lhydrocèle, une fois évacué, a une grande ten-
dance à se reproduire, surtout chez l'adulte et le vieillard ; aussi
la ponction ne constitue-t-elle qu'un traitement palliatif dans la
grande majorité des cas. Comme traitement curatif plusieurs
méthodes autrefois fort en vogue sont tormbées en désuétude ou
sont réservées pour des cas spéciaux, je ne les citerai que pour
mémoire: telles sont l'excision, les caustiques, les tentes et sé-
tons. L'injection, tout en étant moins dangereuse et moins doulou-
reuse, a donné des résultats plus satisfai.,ants , de fait elle échoue
rarement quand elle est pratiquée avec méthode et plécaution.
Il y a quelques années, Monod a préconisé les injections d'alcool.
Il soutirait par la ponetion à peu près une cuillerée à soupe de
liquide et injectait quelques gouttes d'alcool pur, mais ce procédé
n'a pas -outenu l'épreuve clinique et a déterminé, dans plus d'un cas
des accidents assez graves. On s sert communément de la tein-
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turc d'iode, mais les procédés varient : Sir Ranald Martin se sort
de teinture d'iode pure étendue de trois parties d'eau, et après
avoir évacué le liquide de l'hydrocôle, injecte une pleine petite
seringue tune oneef de eette solution dans la vaginale et l'y laisse.
D'après une statistique du Lancet ce procodé n'aurfait échoué
qu une fois sur cent dans une série de 2393 cas. Curling se sert
de la solution suivante: Iode 3 ii. Iodure de Potassium, 3ss; Alcool
rectifié, si. Il injecte de 3i à Sii de ce liquide. Chez les jeunes
sujets il diminue de moitié la force de la solution. Un autre
procédé Consiste à remplir sans la dibtendre la cavité de la vagi-
nale préalablemeri débarrassée de son liquide, de teinture d'inde
pure (2x à :xii pour les plus grosses hydrocèle) qu'on y laisse
séjo.rner pendant cinq minutes, apròs quoi on la laisse écouler par
la canule.

Quelque soit le procé,lé adopté vous aurez soin de malaxer
doucemen't le «erotum de façon «à mettre tous les points de la té-
reuse ec Contact aver le liquide injecté. Au b.ut de vingt quatre
heures on voit >urvenir un gonflement plus ou moins considérable
dù à la dérét'on de la vaginale enflammée, ëpachmenwnt qui se
résorhe 1 : à peu et disparaît du quinzième au vingtième jour.
Si le gonflement est bien con.sidérable, vous gai derez le malade
au lit et ferez des applieations réulutives et dans tous les cas les
bourses devront ètre supportées et relevées sur l'abdomen. Ayre
conseille même de fitnte une compresion avec du diathylon
quelque, heures après l'injeetion. Comme vous l'avcz reini quié,
l'injeiion d'iode cause toujours une douleur aseZ vive. On a
e'sayé -l'y remé lier de la mniîère suivan!»: Api à, avoir évaCaé
le liquide, injeetez : Eau distililte i, chloirydi ato de cocaïne
gr. vi, aeide bo:iqjue pr, x iii. Etablissez bien le contact
avee lez par'is en malaxant le sac, au bout de huit minutes
laissez écou'er la solution au delv'rs et initetez immédiatement
aprò, :L1au 3 iii, einiture d'iode :ili, iodure de potasium gî xxii,
que vouz laî'sez a demeure ; nous ferons l'expérience de ce
procédé t la procliairie occasion.

Traitement du hoquet.-Extrait fluide d'ergot. une drachme;
chlorolorne a l'intérieur: niutrgly érine, nne goutte de l a s(lU-
lion au 1/100 touites les trois heures; piloca'rpine, E a grain
hvpodermiquemet ; strychnine; inffusion <le feuilles de jabo-
randi ; morphine hypodermiquemet; bronures et chlorai à
pleines doses;-r'éfrigérîation du l'bule de l'oreille ; compressi
des côtés avec les deux mains; suspenidre la respiration; ven-
touses sches à l'épigastre; susciter l'éternuement; en même
temps que le pati'-nt avale une bonne go-rgée d'eau, on lui fait
fermer, aussi hermétiquement que possible, les deux méats audi-
tifs avec la pulpe des doigts, ayant soin de faire tenir le menton
élevé.
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NOTES CLINIQUES,

PAR M. T. BRENNAN, M. D.
nédecin interne de l'hôpital Notre-Dame, (Montréal).

Il s'agit en premier lieu d'une affection, peut-être bien ordi-
naire, mais que je n'ai vu déciite nulle part et qui n'est pas sans
intérêt, ce me semble.

Le patient est piis, subitement, d'une douleur aiguë dens la
région sus-byoïdienne, et aussitôt, il se forme à cet endroit une
'-bosse dure," quelque chose qui descend disent invariablement
les malades, au-dessous de la màchoire. Cette douleur est ordi-
nairenent accompagnée d'une sencation pénible de crainte, pres-
que de l'angoisse pai fois ; parfoi, aussi il y a sensation de cons-
triction à la gorge ; le malade ( tonI/fe pour une seconde, et se sent
instinctivement poilé à baiser la tête, position qui sembie cepen-
dant augmenter la gène. L'accès dure de deux à six minutes,
puis cesse pour se répéter souvent encore au bout de quelques
minutes, quelquefois le lendemain seulement ou même plus tard.
Il n'y a ni vertige ni trouble circulatoire.

Ce désordre nerveux et musculaire ser-ait une contraction spas-
modique terampe, d'un des muscles de la région sus-hyoidienne,
généralement unilatérale et survenant quelquefois au moment du
billement ou du rire, mais la plupart du temps sans cause appre-
eible et sans être attendue. L'un des patients était un vieillard
do 76 ans, ihumatisant, alcoolique, et souffiant de cette atiection
depuis plusieurs années ; un autre, jeune homme anémique, accu-
sait aussi de la spermatori liée, un ti oisirne, une jeune tille tuber-
culeuse. Sur six patients, deux seulement étaient sujets a des
erampes dans les jambes; un avait des dents cariées, et un autre
beaucoup de tartre aux dents. A l'exception des trois mentionnés
plus haut, tous jouissaient, en apparence, d'une bonne santé ; ils
n'étaient ni alcooliques ni hystériques, et on ne trouvait dans le
voisinage de la partie malade aucune cause d'irritation réflexe.

Le traitement qui m'a bien réussi consistait à faire poi ter
subitemnent et fortement le u menton en haut aussitôt que la crampe
était ressmtie, et a faire des frictions a l'onguent de belladone.

A quoi se rattache ce désordre ? vaut-il la peine de s'en occu-
per ? Je ne le sais.

En second lieu, je désire attirer ici l'attention des médecins,-
Surtout de ceux qui sont fréquemment en contact avec des cas de
coma alcoolique, etc., comme par exemple les médecins d'ambu-
lance, et ceux qui iesservent nos stations de police-sur un moyen
de ressusciter les ivrognes et les paresseux qui veulent se faire
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héberger en simulant le coma. Ce moyen a été signalé par
Wedekind, de New-York, il y a dé*ja longtemps, dans le Medical
liecord. Aussitôt que j'en ens pris connaissance, je Pai mis à
l'essiL, et dois dire que l'ayant employé dans un très grand
nombre de as, je puis le conseilIer, sinon coinme merveilleux
parfois, au moins comme très eommldode oujours. Ce moyen (con-
Siste. aiire, avec les deux pouves, dans le trou ou fos,ette sus-
orbitaire, les doigt,; qppuyé, sur le frontal. une pression graduelle-
ment augmentée pendant ieux ou einq minutes. Il llmt îpeser bien
exactement dans la fossef te pour avoii ebhaice die réussir. Ch< z un
ivrugne ou un simiulateuir l'effet t e lectrique: L- sujet $e
révelle " subito" en vous bénissant de l'avoir -i ortellement
dérange ; aux yeux des spectateurs, lorsqu'on a sin (e achter
un eusa latniere <le l'ire, le résutltat paraît merveilleux, ils
sont tout stuétfits de voir s'aiter de la sorte un homme quni, il
n'y a qu'un intant, paraissait étre à la derniôre extrémité; ils
vous prennent pour un sorcier du vieux temp ou un exoriste
doué de pouvotirs .sunaturels. Je tiens a stgnaler ce moyen si
simple de contrôler des cas de ce genre, car il est rs ittile sous
bien des rapports. Dans tous les cas où je l'ai employé et où il
n'a pas réussi, il y avait une lésion pluts grave qui demandait un
traitement attentif: urémie, fracture de la base du crarne, hémor-
rhagie cérébrale.

Dans l'épilepsie et l'hv-térie, le moyen nte réussit pas toujours.
J'ai commencé une série d'expériences dans le but d'éprouver son
efficacité dans les cas de chlorofo>rmnisation, mais je ne puis en
dire beaucoup pour le moment, le réactif étant encore à l'essai.

En signalant ce procédé, j'ai voulu rendre service aux médecins
et aux offitiers de, pGstes de police, service qui, par ricochet,
atteindra aussi les pauvres médecins d'ambulance et leur sauvera
un ou deux voyages nocturnes, faits au grandissime galop,
quelquefois au elair de la lune, mais souvent par les éclairs et la
tempête, pour ne ramener, hélas! qu'un vourche qu'on réveille
dix minutes après et que l'on envoie se promener.

Que l'on veuil e bien essayer du procédé, il en vaut la peine.

Falsifieation di champagn.-Un joli exemple de contre-alîçon
donné par une circulaire assez curieuse d'un fabricant de vin en
Allemagne: " En raison de votre grand comnerce de vins do
Champagne. nous vous recommandons notre qualité de clampa-
gne à bon marché: 15 fr. 60 la douzaine de bouteilles, emb:îllage
compris, expédition par Rotterdam et Anvers. Nous vous ferons
observer que nous pouvons vous fournir toutes lesformes que vous
voudrez, et nous vous prions d'en faire l'essai."

Le choix de la marque laissé à l'acheteur, n'estce pas un com-
ble !-Revue internationale des falsifications des denrées alinenîtaires.
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REVUE DES JOURNAUX

M ED)EC'INE

Chlorose, saturnisme et inherculose.- phrile iltersti-
tielle.--Pneuimoie bilieuse.-Gliniique de M. Ie profecur
PETER à l'lîpi al Necker.-I. Ine jeune tille entia il y a quel-
ques jours dans le service p)our des coliques. De quelle nature
sont ces coliques ? On est d'abord frappé de sa pâleur; elle est
chlorotique. En effet, elle est mal réglée : elle reste quelquefois
deux mois sans avoir aucun écoulement sanguin. On perçomt chez
elle des so'dtlles vasculaires très prononcés. elle a des palpitations,
des essouillements. Son teint est celui des chlorotiques.

Cette jounte fille est inagiste, et dans l'exercice de ce métier,
elle fait usage de couleurs à base de plomb. Comme on peut avoir
des doutes sur les soins de propreté qu'elle observe, elle peut
ab.orber du jlomb en mangant, de même que, par l'air. elle
s'imprògue de particules plombiques. Les gencives présentent un
lis6ré bien net.

Nous nous trouvons donc en présence d'une chlorotique et d'une
saturnine. Les coliques dont elle se plaint sont des coliques de
plomb.

Mais est-ce bien là seulement ce dont est atteinte notre malade ?
On est frappé (le l'état de maigreur générale dit corps. Cette

ituation doit, d'autant plus éveiller notre attention que d'ordi-
nire les chlorotiques ne sont pas maigres.

Quand on percute les espaces intercostaux supérieurs droits, on
trouve de la matité. Si la percussion est faite avec le plessigraphe
on remarque que cette mati té forme des îlots séparés. Cette matité
est rendue bien nette par comparaison avec le côté gauche.

A l'auscultation on entend de la sécheresse, du murmure vési-
culaire et la respiration saceadée.

la malade fait donc maniestement de la tuberculose. L'on
Conçoit facilement l'imp)ortance qu'a le diagnostic de la tubercu-
loso au début pour prévenir la famille d'un malade de l'évolution
ltérieure d'une maladie que l'on connaît, bien.
Autrefois (Beau) on a prétendu que le saturnisme mettait à

l'abri de la tuberculose, et l'on a été jusqu'à proposer une médica-
tion par le plomb!

II. Au no 1 de la salle des hommes est couché un homme entré
dans le service pour des douleurs vagues d'apparence rhumatoïde.
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A l'auscultation de son cœur on entend un bruit de galop. Cet
homme est un alcoolique, ses artères sont athéromnateuses, le Ven-
triculo gauche est hypertrophié. Les urines ayant été examinées
et ne présentant pas d'albumine on pouvait mettre ce bruit de
galop sur le compte de cet état artériel. Depuis quelques jour le
malade s'est mis à pisser souvent, il a de la pllaki"urie, à pisser
beaucoup, il a de la polyurie; maintenant il pisse plus de cinq
litres par vingt-quatre heures, d'une urine claire, transparente.
Iier il y avait de l'albumine, aujourd'hui il n'y en a pas.

Or, la néphrite intersutieflo a pour catractôre de piésenter très
peu d'albumine dans l'urine. C'est la le cas de notre malade. Chez
lui la néphrite dont il est atteint n'est qu'une conséqueice de la'r-
tério-selérose généralisée s'étendant au rein. Il fait de la selérous
reinale.

Ili. Au no 18 de la même salle est couché un jeune garçon âgé
de 21 ans, d'une bonne santé habituelle.

Lundi dernier, comme il faisait t rôs chaud, il n'a rien trouvé de
mieux que d'aller, a onze heures du matin, prendre un bain froid,
et il reste dans l'eau pendant une heure, et ceci sans remîter, sans
nager, sans se donner aucun mouvement Dans ce, conditions là il
est facile de comprendre que le corps perd très vite do so) enle-
rique. Cet intelligent malade, en sortant de son bain froid, n'a
rien inventé de mieux pour se réchauffer (lue d'absorber une
grande quantité de bière glarée. Il s'est trouvé par suite très ma!
en train; il n'a pas dîné, s'est couché avec une violente douleur à
la base thoracique droite et s'est mis a rejeter des crachais colorés.

Le cas est donc bien net, (et homme a contracté une maladie a
friqore, une pneumonie. C'e-t une véritable expérience physio-
logique.

De plus le malade est jaune, il a di sutbictòre, fout le tégument
cutané et les conjonctives sont jaunes ain'i que les rachats.

Il était exce-ý>ivenent inléressunt de savoir quelle était la
nature de cette pneumonie.

Si l'on interroge le malade, on apl)rend qu'il n'a eu ni voifise-
ments, ni nausées, ni diarrhée. Son fbie est légèrement augmenté
de volume ; il a de l'hyperhémie du foie.

Le pouls b-it 112 pulsations, et 11 P si on le fait légar'ement
remuer. La peau est très >òehe, très ehande. Uier soir il avait 40°,4
dans l'aisselle, et 39oA ce matin. La chaleur corporelle est donc
très élevée.

A. la perenssion on trouve une matité eonsidér'able dain l'éten-
due du poumon droit. A l'auscultation on entend un souflle tuati'
intense dans un espace grand comme la main et tout autoîr des
bulles crépitantes ; dans le tiers inférieur du poumon, le silence le
plus complot.

Il y a (le la bronchophonie légèrement égoghone. , n même
temps que de la pneumonie, il y a un peu d'épanchement
pleurétique.
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Sur la lèvre inférieure, au niveau de la conimissure gauche, il
y a une petite vésivule d'herpès.

Pounrquoi cet homme a-I-il une pneumonie bilieuse ?
Il a irrité toitement s' foie et son estomac par l'ingestion

d'une (ertaineî quan ité de boissons alecoliques, il les a fortement
hy,'erh leiés.

Et ici il semble que l'étiologie est bien nette, et on ne peut
invoquri d'au.il e ausei que le bai n froid prolongé qu'il s'e.t adii-
nistie lundi dernier.-Praliezea

De l'infection tuberculeuse par la voie génitale.-Lai ques-
tion le la tra i s 'fjlon de la tubaereose par ia voie genitale est,
rérnite E t n'exi,tu que depuis le jour où la nature infectiouse de
Cetite mala:îdie l été démontrée.

Conihbeimin écri t le premiîner que la cl ut ugion pendant le coit avec
une flemme tuberculeuse est poVsib'. Verehòre vient atprèu. En
1S83 l'ernet rapporte trois observations de contag-ion probable
par tappoîrts sexueks

Finnile, de Christiana, H[egar, Spaeth, Reclus. Debove apportent
des fi:s sembiables. Enfin, nott e confròre et a'ni Derviile vient
de iecuieillir une série d'obsecrvations qui out. fait 'ohjet d'une
monograp;uhie qui prendra rang dans la science.

Oi doit se set vir- de la méthode d'Erlch et du procélé lent,
vin.et quatre heures de colorationu ; et pour1* eviter la pré-ence du
bacille du Srmegnma proputalis. il f.ut décolorer la lamelle avec
lalcool absolu. Balès, Schichard, Kr aus, Kock ont trouvé le
bacille dans le liquide du vagin chez la femme, et Nocard dans
l'écoulement vaginial chez les bêtes à Cornes.

Le parasite est cri iiomb; e très restreint, vu la dilution. Si on a
du liquide provenant directement dle l'uîtéi us, les bacilles sont en
quantité. Sa recherche est de la pins haute importance pour le
diigno,tic et c'est sa préseice qui, dans les cas que nous examine-
rmns, a decidé du diagnostic de tuberculose primitive.

Comment ce bacille peut-il être amené :
10 Les organes génitaux peuvent .e prendre durant l'évolution

de la tubereu ose pulmonaire ou abdominale.
2o Moster, Wiedow, Hegar admettent le contact: canule, sonde,

curette, parcelles de matieres tuberculeuses, voire le doigt, du
médevin ou de la iage-fenne.

31 Par le sperme. Oit le sujet présente la tuberculose génitale
ou des lésions pulbonaires satns lcalisation à l'aplpareil sexuel.

Dans le pre-mier cas, Cornil, Babès, Verchôre, Debove ont trouvé
des bacilles dans le liquide uréthral ou la vessie.

40 Dans le deuxième cas. on eti e-t toujours aux expériences de
Landotizy et Martin qui sont déjà bien < oncluatntes.

Le nsombr-e des bacilles contenu dans le sperme peut-être a sez
restreinit pour échapper à un examen microscopique et suffisant



L'UNION MÉ:DICA.E ITU CIANADA

pour être virulent, il petit contenir des spores qui donnent nais.
sanee au bacille quand le terrain et propiet.

On a imêmeo trouvé, chez de, phtlIisîtjIIes qui avaient ei li
organes génitaux sains jqu'au monent d leur moîrtdeshaeilles
dans les vésicules séminales, dans les testicules, dessus ou deso>uq
les épithéliums.

Le sperme peut done ~ntenir des barilles chez les hommes
atteints de tuberculose. hftin (on 1a constaté la tuberculoe primi.
tive des organie, génitatix vlhez la femme.

Voyons d'abord les eas de Fernet.
Deux femmes avec des antecédents suspects ont des rapports

sexuels avec des gens tube:'euleux, et dans le pus d'une adénite
inteine et dans le liquide leucorrhéiiue on trouve des bailes.
Ce, femmes étaient bien portante, avant leurs relations avec ces
homumes, et leur inétrite est le point de départ de 1 infection.

Le troisième cas, dûi à Fernet et à Derville, est plus positif.
Une fille de 20 ans, indemne de tout antécédent heréditaire,

cohabitant avec un homme tuberculeux ei bien portante jusqu'a.
lors, est prise d'un écoulement leucorrrhpique ttéro-vainal abon
dant et accompagné de quelque, troubles que l'on renvontre an
début de la tuberculose pulmonaire.

L'examen de la poitrirne révule que le poumon est nris, et les
Préparations faites avec les liquides du vagir et de l'utérus mon-
tretit le bacille.

Une .seule iose manque a ce fait pour démontrer d'une façon
probante t'inoculation par la voie gémtale :C est la con fronttion.

Dans les cas stivants uous allois trouver dte, obser vatio>ns déci-
sives, vu que l'on a put faire la confron/ation.

1er cas: Un liommtue epotîse une femi, saine ; il a avint et
depuis soni mariage un écoulement urethral avev deux ioyauXi
la quelle de l'épididyiie, de nature tubterculetise. Ce 'e't qu'apres
>3ix ans de mén:tge qu'une uleration se forme sur le col utérin de
la femme et quelques mois apres qu'apparat"sent les lésionis
pulmonaires.

Les liquides et les crachats contiennent des bacilles.
2" cas : Ltt tille de Ii ans, avant -oi pre et sa mèr'e, quitte

sa famil!u et pendant tî ois ans est seule et subvient a ss besoinl.
A i ans elle a une pret monie, peu dJe t emps aprs ele prend un
amant et fitit une fau"se couche de deux mois; elle se sogne md
il ebt viai et reprend ait b''ut de deux a trois jours ses occupa1tions.
.)eux mois apiô. elle ctistate que l'écoulement blanc, qui n'avait
pas cessé depuis son accident, est légorement coloré.

On examine les organes génitaux. Le col est mou, gros, une
ulcération existe, et avec le lqtide de l'ulcération on fait des pt'
parutions et on recherche le bacille selon la méthode d'ErhliCb,
on le trouve. Un mois après la constatation les poumonS s
prennent. Sur la demande du Dr Derville l'amant de cette fille
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vient le trouver, et il cotstate que eût homme de 28 ans a des
noyaux tuberculeux.dans l'épididyme et un léger écoulement
uréthral accompagné do cuisson pend 'ut la miction. Cet homme
a des antécédents douteux dans sa famille.

Questionnié sur le genre de vie de sa maîtresse, il déclare qu'il
l'a eue sage et depuis elle ne l'a point quitté.

Ce fait est décisif, cet homme a bien infecté sa maîtresse.
Depiuis on a constaté la généralisation de la tuberculose.
3e cas : Une feimine suine, sans aucun atécédent hétéóditaire

tuberculeux, a depuis trois ans des rapports sexuels avec un
homme atteint de tuberculose épididymaire et pulmonaire.

Dix-huit mois a prô. le début de ces relations la femme éprouve
des troubles menstruels.

Un an après ces troubles génitaux elle est prise d'accidents
pulmonaires et d'hémoptysie.

Les bacilles recherchés ont été trouvés dans les crachats et dans
le liquide leueorrhéique.

4e cas : C'est une femme mariée qui depuis six mois a des
troubles utérins tses antéeédents sont excellents). Elle a maigri
et commence a t tisser, ell soutifre de leucorrhée de nature tuber-
culeuse; on fait la confrontation comme dans les cas piécédents
et on trouve le mari avec des testio*ules tuberculeux avec généra-
lisation sur le poumon.

Le 5e cas est identique au précédent, saufque les lésions )ullmo-
nair'es ont marebé avec une vitesse telle que l'amélioration que
l'on constata toujours dès que les malades se soumettent au traite-
n'ent n'a pas existé et quecettefemmeest morte très rapidement.

Dans les cas que nous venons d'exposer on voit, d'un côté, un
homme dont les organes sexuels sont manifetement tuberculeux;
de I autre, une femme dont la première localisation de la maladie
siège dans les organes génitaux.

Nous croyons donc qu'il y a un rapport entre ces faits et que
l'infection s'est faite par les organes genitaux comme dans toute
maladie, si la contagion n'a pas été immédiate c'est qu'il a fallu
plus ou moins de temps pour que le terrain soit propice au déve-
loppement de la maladie. Comme à la suite de fatigue, d'accouche-
ment on d'atfaiblissenent par suite d'affection pulmonaire.

Du reste, si de l'espèce humaine on porte les recherches sur les
mammifòres on voit qu'un taureau tuberculeux pout contaminer
les vaches et leur produit, que ces bêtes ne tarient pas a avoir
une métrite. que l'infection peut se propager aux autres bêtes et
que la maladie ne cesse que par l'abattage de tous les animaux
contaminés.

Les statistiques faites sur les tuberculeux confirment les obser-
vations que nous venons de signaler.

Reclus ' reconnu 2 0'0 des malades ayant une tuberculose géni-
tale apparente.
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Jullien admet une proportion analogue et ces statistiques sont
antérieures aux travaux de Landouzy.

De tous ces faits on peut tirer les déductions suivante-;
Les instruments servant A des plthisiques doivent être antisep.

tisés pour servir à nouveau.
Le mai iage des sujets phthisiques devrait pouvoir être défendu.
Un mari atteint de tIuIberenllose génitale expose à la contagion

la femme encore saine. Les rapports sexuels doivent être prohibés
et le médecin doit prévenir du danger.

Entin la suppresion du loyer prinmitif dôs qu'il sera reconnu
diminue les chances d'infection.

C'est la présence du barille qui est. le seul élément de diagnostic
certain de la tubQIerculose génitale primitive.

DIerville. en appelaat l'attention des médecins sur ce point spé-
einl, a éluridé ut p oint scientifique peu connu.

Nous espérons que ces conclusions seront appréciées de tous et
que l'i nter.-ititîon t'ornielle du mariage, d'après l'avis du médecin
de la famille, porter'a ses fruits ci diminuant la mortalité de la
tuberulose.

Si l'on veut être fixé sur les désastres de cet te maladie on n'a
qu' additionner les ditlé'ent, chapitres de la statistique.

Meiingite, phthisie, n.ladio chranique (les os, tumeurs b'anches
et niai de Pott. bronchite chronique, on voit que, iien qu'à Paris,
le total constitue la moitié de la mortalité chaque semaine.-Paris
médical.

Traitemenît de la sioiatite imercurielle par le mercare.-
Il y a quelque chose de paiadoxal dan, ce titre, c'est cependant
bienî là le traitement pr'econise par1 le Dr. De Renzi, dans la
IReista clinica c Tneropl,:tica, et il rapporte leux observations a
l'appui de -es assertions. Dans le premier cas, il s'agtt d'un
hommtue de 30 ans, admis à l'hôpital pour le traitement d'accidents
er'tiaie, de la sy'phiilis. il fut mis au tiraitement mixte par l'io-

dure de potassium ot le biehior'ur'e de mercure, ce dernier éit
donne en injections sous-cutainées. Il avait en même ,eips un
gairgaisme au chlorate de potasse. Après la septième injection,
il fut pris de stomatite. On repniaj>lça alor's e gargarism par un
autr'e, consistant en une solution de sublimé, et au bout de 4 yours
la gingivite avait dispai'u, bien qu'on continua les injections mer-
curielles. Le second eas ressemble beaucoup au pr'emier, mwis
la stomatite était plus grave; il y avait des ulcérations sur les
lèvres et à la face interne des joues, et l'haleine était fétide. on
cessa le traitement spécifique, on prescr'ivit un gar1'garisme.-2au
bichlorur'e de mercure, et, en 4 jours, l'odeur fetide de l'haleine
avait disparu et les ulcér'ations étaient pre-que guéries.

Le Dr. De Renzi explique les bons etfets obtenus dans ces cals,
en disant que la stomatite mercurielle ne diffère nullement dos
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autres formes de stomatite, si ce n'est dans sa cause prédisposante.
Il peise que le traitement mercuriel ne cause pas directement la
stomatite, mais seulement, en modifiant la nutrition de la ma-
queuse buecale, de façon que les micro-organismes qui sont les
causes directes de l'inflammation, trouvent là facilement à se
loger et rencontrent un sol bien préparé pour leur crois;ance et
leur multiplieation. Les gargarismes au sublimé détruisent ces
microbes et guérissent ainsi la maladie. Le titre de la sol.,tion
:mployée est de 3 grains (20 centigrammes) pour 200 à 1000
d'eau, dont on emploie un 1/2 litre chaque jour, pour rincer la
bouche et baigner les gencives enflammées.-J. des sciences médi-
cals de Lille.

L'infirc(us de la rate.-L'infaretus de la rate est une lésion
d'une grande fréquence, et pourtant on ne s'est pas, jusqu'ici,
préoccupé beaucoup de tracer d'une façon ])récise le tableau.cli-
nique qui correspond à ce genre de lésions. M. MULLER s'est
donné pour tâche de combler de son mieux cette lacune, à l'occa-
sion de quelques cas d'infarctus de la rate, qu'il a été à même
d'étudier dans les salles de l'hôpital de la Charité, de Berlin. Il
indique, en fait de caractères cliniques propres à mettre sur la
voie du diagnostic de l'infarctus de la rate: l'apparition d'une
douleur suibite dans la région splénique. avee irradiation vers
l'épaule gaucel) et le bras gauche ; l'exacerbation de cette dou-
leur dans e déeculiti us latéral sur le côte gauche, et sous l'influence
des in-pirrtions profondes; les douleurs provoquées par la pres-
sion dle l'organe; la constatation (les frottements périspléniques
un aceroissement d'étendue de la zone de matité splénique, str-
venant peu après la douleur et atteignant son maxiium en Fes-
pace 'le quelques jours; enfin, un mouvement de tièvre qui débute
le pIlus souvent Iupar du frisson et qui ne dure que peu de temps.
-G ele médmlicale de Paris.

TraitemnIiwt de la pIneumonite, par Dr Mo.us.-L'auteur con-
sidère que la gravité et le danger existent dans l'intensité de la
fièvre du début, dans l'étendue de l'inflammation, d'où la circula-
tion et la respiration profondément atteintes. Le cœur droit
S'épuise à lutter contre l'obstacle pulmonaire, tandis que l'acide
euibonique, par suite de la respiration insuflisante, s'accumule
dans sang. Du Moulin admet, comme l'indication principale,
celle d'aider le ceur dans sa lutte. Il fant qu'il puisse -ehasser
V1goureisemient le sang à travers les vaissLaux pulmonaires restés
Perméables, à permettre ainsi à la circulation de se maintenir
utsqu'apròs terminaison de révolution du processus pneumonique."

. dlu Moulin soutient le cœ2ur, au début avec une dose modérée
de digitale; le pouls ralenti, il remplace la digitale par l'alcool
SOus la forme de vin de Porto.

34
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Contre P'hyperthernie, hautes doses de quinine (1 gramme en
géllérli) et larges vésicatoir es. La fièvre serait donc bien loin de
conure-indiquer les vésicants; tout au contraire, ils sont égale-
ment utile. contre la douleur de côté, la dyspnée intense, l'-dème
pulmonaire au début.

Danis 'drne pulmonaire confirmé, l'auteur ajoute aux larges
vésicato>ires, répets dais la journée, le viii, le ca mphre, et, si la
diaribee i'existe pas, le calomel et le ja!ap à doses fi ationnées
soit: calomel 0,10 cent gr. ; jalap, 1 gr. en dix paquets, un
paqunet toutes les heures.

Les symptômes nerveux et l'adyaanaie sont traités par les
injections hypoder miques d'huile camphrée (10 ent. de caplilhre
par injection), et pour peu qu'il y ait soupçon d'alcoolisme, pa:r
le ehloral a doe hypnotique, mais tiès modét ée, donnée le soir
vers neuf lieu, es.

La défervescence obtenue, l'état général assuré contre la syu -
cope, la re.,olution est faîvorisée par de petites doses de prépara-
tions ou boissons alcalines.-Lyon médical.

CHIRURGIE

Epititélioma sébcé.-Clinique de M. le professeur RicIIET
a l'Hôtel-Dieu.-Dans la salle des feminmes se troue une malaie
âgée de soixanite dix-huit ans. Cette vieille femme, entrée a l'hô-
pilai il y a qute'qus jours. pié,ete une tumeur du fi oit exces-
sivemenît raire. Cette tumeur indolente s'et étendue peu peu,
eŽt aciuellenent elle gagne la pauîpiè-e supe iie rii gauclie qui
tombe et ferme presque complètement l'Sil. Elle a environ le
volume et la forme d'uie mandarine coupée en deux. Elle se
s 1 pare nettement de la peau environnante par sa coliiration rosée,
couleut lie de vin. Cette tumeur est ule7éréîée et coiverte d'une
légère croûte épithéliale qui tombe et se reforme ensuite pOurc
tomber à nouveau. Lorsquon enlève une de ces plaques épitlé-
liales. on voit une multitude de petits points ; leur tissu a l'a-pect
maroquié, et si on le prese, on fait sourdre une matière blane
jaunâP re, crémeuse, tout U faii semblable a de la mtiôre sébîîré
Elle en a, en effet, tous les caractères, et. notamment cette odeur
sp-éciale raIpelant c. île du fi omage avan,-é

La tumeur est pateuse, molle, peu dauloureuse. Elle n'est
nullement adhérente aux part-ies sou,-jacntes. La peau se imiobi-
lise fiaeilenent stir l'os; la tumeur n'a pas dépassé l'apoiévrose.

Qu'est-ce que c'est done que cette tumeur? C'est d'abord &
demment une tumeur sébacée. Mais qui dit tuneu.- sébacée, dit
ordinairement tumeur bénigne. Ici, cependant, il faut ecarter
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toute idée de bénignité. Nous sommes en présence d'une affee-
tion de nature très ialigne, d'une affection rare et peu connue,
du reste, d'un épithélioma sébacé. Ces épithéliomas sébacés se
rencontrent surtout chez les personnes âgées.

M. le professeur Richet enlève un jour à un homme, dans son
service de l'hôpital de la Pitié, quelques ganglions qui s'étaient
anormalement développés. La cientrisation se fait bien. le malade
soit, mais il rentre au bout de quelque temps avec une tumeur
fluctuante et pâteuse situéc sur la mûchoire. On fait l'incision,
et au lieu de pus on vi s'érouler une sorte de matière sébacée.
L professeur Charles Ribiin, qui l'examina au microscope, recon-
nut que c'était du :ébum.

Il examina aussi les parois des ganglions, et il trouva que leurs
parois ét-iient infiltrées de cellules épithéliales. On était en pré-
sence d'un épithélioma des parois ganglionnaires.

Après six ou huit mois, sou abl.s ayant parfaitement guéri, le
malade revient pour la troisiòme fois à la Pitié, sous le coup de
phénomènes généraux intenses, et meurt raoidement. A la né-
cropsie on trouva son poumon farci de tumeurs sébacées.

Ce fait isolé avait beaucoup frappé M. le professeur Richet.
Plus tard, à l'Hôtel-Dieu, on lui amène une femme de quarante-
cinq à quarante six ans, opérée d'une loupe qui a récidivé. En
pressant la tumeur, on fait sourdre de la matière sébacée. Les
paros épaisses sint exa minées par M. Robin, qui reconnaît encore
un épithlioma. Cette femnme succombe bientôt à une généralisa-
tion de tumeurs sébacées.

Depiis cette époque M. Richet a rencontré p1lusieurs cas semn-
blables. De même qu'il y a des épithéliomas superficiels, papil-
lair e, glandulaires, il y a des épithéliomas sébacés.

Chez notre vieille femme, nous ious. trouvons tout à fait en
face d'un cas analogue. Il y a un sub,,tratum, une base induré"
sur laquelle siège l'épithélioma sébacé. Les parois de la tumeur
sont manifestemnent épithèliomateuses, et au centre il y a du
sébnm.

Pourquoi ces épithéliomas sont-ils liés à la sécrétion sébacée ?
Comment la production de la matière sébacée s'étead.elle ainsi
Jusqu aux organes splanch niques ? C'est là une variété nosogra-
phique à étudier tout spécialement. Elle n'est pas encore connue;
on n'a rien écrit sur elle.

Le ganglion preauriculaire n'st pas pris; il n'y en a pas non
plus sous la mâchoire; donc il n'y a pas de généralisation.

.Malgré la limitation apparente de la lésion, l'infection a pi
dég prendre la voie des lymphatiques. Et quoique aucun gau-
glion ne soit pris, le pronostic n'en reste pas moins très grave.

Il faut évidemment enlever cette tumeur, qui s'étend, gagne de
joui' en jour du terrain, envahit déjà Fil gauche. On songe tout
d'abord à employer les caustiques, mais on n'en est pas absolu-
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ment maître, on ne limite pas toujours leurs effets. Il vaut done
Mieux se servir (lu thermo.cautôre. D'abord il y a là une vascu-
lai isation coisidérable ; la malade pourrait pei dre beaucoup de
sang a :ivec l'instrument t4rou.hant et vu son âge. il importe ai
poiit de vue de la réus>ite de lui en enlever le moins possible.-
Praticien.

Con quîences thérapeufiquies de l'opération du phimiosis.-
M. le pi ofesseur Auguste REVERDIN (de Getiîve) publie, dans la
Revue médicale de la Suisse Romande, un article dans lequel il

gnatle les conséquences curieuses au p"iiit de vue théiapeutiquo
je l'opération du phimosis. Un auteur américain, Adams, arécem-
ment écrit sur ce sujet un travail dans lequel il conclut que la
circoncision est recomîmandable dans les ca où les enfants per.
sistent à pisser au lit et qu'elle peut gueri- certaiis sujets qui se
plaignent de douleurs simulanit la coxalgie. Or, M. Reverdin a
ob.s.er vé un cas rentrant tout à fait dans cet ordî e de faits. Un
enifint de neuf ans atteint depîui,, plusieurs semaine-s de boitezie et
de douleur de la hanche, présentait un certain nombre de symp-
tômes pouvant faire aiiettre une coxa!gie. il fut traité comme
tel pendant cinq mois par le repos au lit et l'extensiin. Au bout
de ce temps cet état ne s'était pas modifié. A ce moment, reiar-
quant la longueur et l'étroite-e du prépuce, bien qu'il n'y eût de
ce côté aucun phénomôe inflammaloire, se rapl)elant certa:ins
f.itts curieux de gu>risons inattendue aprés la cir coicisioi, M.
Reveî din pi atiqua cette opération sur cet enfant. La guéri-on eut
lieu en trois jums. Lt, à partir de ce moment, tous les symptômes
inquiétants disparurent comme par enchantement piur lie plus
revenir. Ce résultat est obtenu depuis un an et les douleurs n'ont
plus reparu.

Il est dillicile d'expiliquer les faits de ce geire. M. IReverdiu en
rapp elle quelques autres présentait avec ceux-la ulle certaine Cou-
lexion. C'est par exemple la grande tendance qu'ont le- jeunes
enfants a ui-ier lorsqu on exaimne lur jointure coxo uitrale;
puis certains faits authentiques de guérison d'incontinenee d'urine
par la circoncision. Il y a done une certaine dlépendance entre ces
divers organes, vessie, prépuce, articulatioi coxo fémorale, puis-
qu'en ag»ant sur l'un les autres réagissent.

M. Reverdin a vu aussi la circoneision produire une améliora-
tion notable dans l'état psychique d'un jeune homme hypochon-
drinque et qui avait fait une tentative de suicide. D'ailleurs, la
circoncision a guéri incontestablement cer-tains cas d'épilepsie.

On signale également des cas de paralysie, de danse de Sait-
Guy, de troubles nerveux de tous genres déterminés par le phi-
mosis. Si on ajoute à ces différentes affections les lésipns locales
qui peuvent être le fait du phimosis, on peut conclu-e qu'il serait
a désirer que la pratique de la circoncision fût plus répandue
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qu'elle ne l'est actuellement. Avec les procédés antiseptiques le
seul danger qu'elle peut présenter est Phemorrhagie due a l'hémo-
philie. On a publié un certain nombre de cas de mort survenue
dans ces conditions. La possibilité de cet accident était du reste
connue des anciens juifs, car il en est fait mention dans les livres
talmu liques. Il y était spécifié que lorsque, dans une famille, deux
fils avaient successirement succombé à la suite do la circoncision,
s'il en naissait un troisième, celui-ci pouvait être soustrait à la
pratique do la cilCOncision, dérogation exceptionnelle au précepte
religieux.--Abeille médicale.

Traiieient des ulcères de jambe.-La Revue médicale de
l'Est indiqne, d'après le British ilediwal Journal, un mode de traite-
ment des ulcères de jambe qui paraît uonner de bons résultats.

Ce traitement se compose d'un pansement dont voici la descrip-
lion : sur la jambe soigneusement nettoyée et rasée, on applique
au pineeau une cour:he moderatiient épaisse de zi ne-gélatine chaude
d'après la formule ci après, et cela jusqu'aux limites de l'ulcère
qu'on recouvre d'iodoforme en poudre ou de tout autre antisep-
tique )ulvérisé : par exemple, sous-nitrate de bismuth, acide
borique ou naphthaline, cette dernière particulièrement utile pour
diminuer l'odeur de quelques uleres. On ajoute un petit tampon
de ouate pour couvirir la plaie, puis on fixe solidement le tout
avec une bande die gaze en prenant soin que la pression s'exerce
vers le centre de l'tl'.re. On s'atrrte quand la gélatine ne pénètre
plus A travers les mailles de la gaze ; le pansement sòche bientôt
et le patient peut être renvoyé sans autres précautions.

Le partement est changé nu bout de 3 a 4 jours, mais peut, à
la rigueur, durer une semaine, surtoutdans la suite du traitement.
Il s'etlève fatcil-.ment avec des ciseaux à pointes mousses et. au
besoin, un peu d'eau chaude; la gaze impregnee de gélatine s'en-
lève comme la peau d'une orange. Si la sécrétion pénètre le ban-
dage avant la fin (le la semaine, on applique de l'iodoforme sur la
place mouillée, ou un morceau de toile propre qu'on renouvelle
quand il est souillé.

Voici la manière (le préparer le zinc-gélatine

Oxyde de zinc ................. d 5 parties en poids.
Gélatine .......... .......
Eau distillée...... ......... G -

-cérine pure.... .......... ......... 8 -
La gélatine est d'aboid dissoute dans l'eau à une température

modérée, en remplançant l'eau évaporee. Quand le tout est réduit
On une masse uniforme, l'oxyde de zinc, finement pulvérisé et
Cggloméré avec de l'eau, e-t ajouté avec la quantité prescrite de
glycérine; on mêle et après évaporation de l'eau on coule ce
gâteau sur un marbre. La préparation es de consistance de glu,
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blanche et dépourvue de viscosité. Pour l'usage, on en place une
quantité suffisante dans un petit pot maintenu dans l'eau bouil-
lante ; la consistance redevient celle du sirop. On peut au besoin
a outer un peu d'eau.

L'avantage principal de ce traitement est la possibilité de gu&é
rir le patient sans le mettre au lit et en lui permettant de tra-
vailer. Le traitement dure de trois à six semaines.

Rappelons, à ce propos, le mode de pansement préconisé par
M. le Dr. Desplar, indiqué dans le Journal des seinees médicales
de Lille. Il consiste à laver, avec soin, la plaie et toute la jambe
avec une solution de sublimé, au millième, à combler ensuite la
dépression foimée par l'ulcère avec la pommade au salicylate de
bismuth, à recouvrir, non seulement la partie malade, mais le
pied et toute la jambe d'une épaisse couche de ouate et à rouler,
par-dessus, une bande assez serrée. Pour l'empêcher de tomber,
on recouvi e le tout d'un bas. Le pansement n'est renouvelé que
tous les 6 ou 7 jours.-INice mèdical.

Des loupes du cuir clievel-Clinique de M. le Dr. DEsPRI's
à l'hôpital de la Charité.-On sait que les loupes du cuir chevelu
sont des kystes sébacés ou lipomes, formés de matière grasse dans
un foliieule pileux ou sébacé dont l'orifice s'est oblitéré. Elles sont
plus ou moins volumineuses et peuvent acquérir un volume assez
considérable. Elles ont une membrane d'enveloppe qui n'est
autre que la paroi du follicule pileux ou sébacé. Elles s'aceroissent
lentement, sans souffrance, parfois s'enflamment, se transforment
en abcès qui se vide et peuvent ainsi guérir spontanément. Cela
est raie. Habituellement elles grossissent, créent une difformité
désagréable et il faut. les enlever.

Pour ee'a on emplcie les caustiques ou le bistouri avec panse-
ments antiseptiques.

1' A4pplication du caustique sur la peau.-C'est la méthode la
plus usitée dans l'emploi des caustiques. Si la tumeur est très
petite, on promène à sa surface suivant un trajet linéaire, une
petite tige de bois pointue dont l'extiémité a été trempée dans
l'acide chlorhydrique pur.

Pour une tumeur un peu plus volumineuse, d'après le pioecédé
.farjalin, on se sert de la jâte de Vienne préalablement ramollie
par Falcool ; on l'applique à travers une fente pritiquée dans un
morceau de diachyion qu'on colle sur la loup. en faisant coïncider
Pouverture avec le diamètre de celle-ci. On laisse le caustique el
place pendant 12 A 15 minutes et, après l'avoir enlevé, on le
touche plus à la tumeur. L'eschare, d'une teinte ardoiée et qu'en-
toure un cercle rougeâtre, ne ta de pas à se dessécher et pendant
quelques jours tout reste stationnaire. Mais, peu à peu, la peau
mortifiée se détache de la peau saine, et, au bout d'un temps
variable, la surface du kyste est mise à nu des deux côtés de cette
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eschare, et se dessèche au contact de l'air. Cette dessication ne
s'arrête pas là et s'étend même aux parties situées sous les tégu-
ment, de manière qu'a la din le kyste a subi dans sa presque
totalité une sorte de momification qui le rend désormais indépen-
dant de la région qu'il occupuit. Ces phénomènes ne se font géné-
rialement pas attendre plus d'une quinzaine de jours et se produi-
sent souvent plus tôt, à la condition, bien entendu, que la tumeur
ne dépasse pas un certain volume, celui d'une noisette par
exemple. Ce délai expiré, on cueille, pour ainsi dire, la loupe
dess.éebée et aplatie en comprimant sa base entre les ongles de
deux pjouces.

Il est même facile de hâter le dénouement et de ne pas attendre
la fin de cette élimination : on peut intervenir au bout de quel-
ques jours, en décollant.doucement avec l"mgle ou à l'aide d'une
spatule les parties de la tumeur non détachées, sans l'ouvrir. La
plaie est tellement insignifiante, l'irritation a été si faible qu'il
est inutile d'appliquer un pansement quelconque. On juxtapose
les deux lèvres de la plaie et la cicatrisation s'opère sans entraves.

Quand le kyste s'est ouvert, il faut examiner si la paroi s'éli-
mine avec le contenu; l'abandonner dans la plaie serait s'exposer
à une iécidive presque certaine. Si donc elle demeure, on aura
soin de la saisir avec une pince et de l'extraire en exerçant une
légère traction.

En voici un exemple recueilli à la Charite par M. le Dr. Cedié
dans le service de M. Després.

Mme. X.... Américaine, âgée de 35 ans, seprésentý le vendredi
2'1 mai 1887, à la consultation de M. Després (Charité).

Cette dame porte, au niveau do la région frontale antérieure,
cachées au milieu d'une abondante chevelure noire, quatre
tumeurs, indépendantes les unes des autres, dont le volume varie
entre celui d'un gros pois et celui d'une petite noix. Leur form-,
est assez réguliòrement sphérique, et la peau qui les recouvre est
blanche et dépourvue de poils. Au toucher, on constate qu'elles
sont dures sans la moindre trace de fluctuation et parfaitement
mobiles sur les parties profondes.

Enfin Mme X... déclare qu'elle n'en souffre aucunement et n'en
a jamais souffert, mais que ses loupes ayant fhit dernièrement
des )rogrès assez rapides, elle désire en être débarrassée.

Le lendemain, M. Després, négligeant la plus petite des quatre
tumeurs, applique sur chacune des trois autres une traînée de
pàte de Vienne, au moyen d'une plaquede diachylon percée d'une
fente de même diamêtra que la tumeur.

Le caustique est laissé en place pendant douze minutes, puis
enlevé, et la malade est renvoyée sans aucun pansement avec
Ordre de revenir douze jours après.

Au bout de ce temps, le jeudi 9 juin, on voit à la place de cha-
euite des trois loupes une eschare noirâtre de petit volume relati-
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vement, à celui de la tumeur i-imitive. Cette eschare étant
grattée avec l'ongle. on énuclée facilement le reste de la tumeur,
en la comiprimant à sa batse entre les deux pouces, lem mains
placées en pronation, comme pour serrer le noud d'une ligature
d'artòre :au fond d'une plaie.

La malade, ravie d'un procédé à la fois si expéditif. si sinple
et si peu douloureux, demande qu'on lui elòle aus»i la deî lière
loupe, plus petite et moins a11 ppaente que les trois autres. On
accède immédiatement à son désir.

Etant donne le petit volume de ces tumeurs, aucun panisCement
n'a été tppblqué après leui énucléation. ce qlui 'a pa., pai nuire
à la cientisa n parfiuite et ipide des phes.

lpplication dl bistouri.-Si la tunieur est très volumineuse, il
est douteux que l'action du caustique suit asez puissante, assez
étendue pour provoquer l'élininîation neeessaire. Ce tr avail ne
seraî que partiI on exiger: un temps fort long pour s comîpluter.
D'autre part, il serait pseut-tre daige eux dl*'ap liquer lut causti-
que sur- une peau altéree et plus sujette qu'une peau saine a une
propangation de l'inilammation.

(n considere actuellement comme plus utile d'ineiser seulement
la peau et d*enlever le kyste sans l'ouvrir. C'est ce qu'on dt.ige
par le termie d'extirpation et la plaie est ensuite traitée par' un
pansement antiseptique oul bie on fait l'ablatiot totale de la
tumeur avec la peau qu la rtcourre. Qrn la circonscrit pai une inci-
sion circul:ir ou deux ineisions semli-lunires se rejopia rt pa
leur extrémites. Oni coupe la peau. lon sur' le cuir chelu sein,
mais sur la base de la tumeurèà quelques ruillui es au-de»us de
ce qu'on pourrait appeler le pied de la tuneuir. A ce niveaiu, la
peau amincie est tis peu sensible, ce qu'il faut -ittribuer 1 lasie-
phie des termiaisn nerveuses par la compression piolongée.
On épargne ainsi de la douleur au patient, et l'on conîserve en
outre ue certaine quantité de peau pour» renplir' la peite de
substance... Cela fait, on pratique l disection du kyste avec les
pai ties --tîuees au-dessous de licision, et l'un enluve la loupe
avec une extre me rapidité.

Apres l'ablation totale de la tumeur avec perte de substance,
on ne e.herchera pas la runioii par premiò-e intention. Apròs
avoir soigneusemenît appliqué sur les parties profondes le lambeau
cir'culauoire flottant, on pa&sera a plat avec un gâteau de cliarpie
imbibée d'alcool camphré. On pour rait aussi se servir de gaze
phéniquée. Le point important est que le pansement -oit rigou-
reusement immobile, bien appliqué, et préserve absolument la
plaie de tout chou ou frottement ainsi que des vai-ations de tem-
pérature. Ce sont là les véiitables conditions d'un bon pansement
et c'est souvent pour les avoir négligées -lue l'on voit apattre
des accidents a la suite de ces operLtions. Voici un cas o' l'op-
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ration a été ainsi faite et qui a été également recueilli par le Dr.
Cedié.

Constance L... âgée de 57 ans, marchande des quatre saisons,
entrée à l'hôpital, le Qi avril 1887, et couchée au lit w, 15, salle
Sainte-Rose (Charité).

Cett femme qui a tINujour joui d'une bonne santé générale, nous
appr'end que, vers l'âge (le 37 ans, elle a remarqué pour la pre-
mière fois la pr'éserce dins la région occipitale d'une tumeur
due, arrondie, du volume d'unt gros pois. Ce qui a attiré son
attention là-dessus, c'est une douleut assez vive ressentie au
niveau de la tumeur toutes les fois qeac celle-ci était soumise à un
choc ou à nu frottement quelconque. En outre la peau qui la
recouvrait, loin d'avoir sa coloiration normale, était rouge, ce qui,
joint aux douleurs'-, indique bien in 6:at iinlammatoire, et, sans
1ouvoir tffirner que cette coloration soit restée constamment la
même. la nalade déclare eependant que l'exi-tence ei a été cons-
tatée à plusieurs reprises par les personnîes a qui elle a mont.é sa
tumeur.

Pr'sque eni même temps, et dans une région voisine, rpparais-
sait une autre tumeur du même genre, mais les douleurs betu-
coup plus violentes et un aceroissement i apide de cette derniòr-
décidò, îint notre nmalade à se flaire opérer.

La lera're a grosi lentement, donnant lieu à des souffrances
d'intensité tròs var'iatble, mais assez bien protégée par sa situation
juste sous le (chioni, au iiveaui de la ligne courbe inférieure de
l'oeeipital. Elle présente ac'tuelleinent le volumu d'un gros euf
de poule et enpiòte de quelques ceiitimètie s sur le cou ; sa forme
est assez cxactenent sphéi ique ; la peau qui la recouvre est
blanche et aboidaimment garnie de cheveux.

Cependant la tumeur est douloureuse au toucher, mobile sur
les parties profides, et la palpation permet de constater sous

nîe peau amincie et adhérente une fluctuation manifeste.
Opération le 3> îai.-A p'rôs avoir rasé la région, on pratique sur

la tumeur, très près de sa base, là où la peau présente encoi'e une
Certaine épaisseur, une incision circulaire n'intéressant que les
téguments. Cela fait, la paroi kystique non entaîmée et mise à nu,
est séparée sans difficulté de la peau située au-dessous de l'incision
et des parties profondes, sans qu'il soit à peine besoin d'avoir
recouis au bi.stouri. La loupe est ainsi cueillie en entier avec les
téguments qui la recouvraient. L'opération a duré environ cinq
minutes, et la malade déciar'e a',oir eu plus de peur que de mal.

On applique ni drain, ni suture.
Pansement à plat, avec un gütteau de charpie trempée dans

l'alcool camphré.
La tempéiatuire élevée de quelques dixièmes de degré pendant

quarante huit beures redevient noi'male dès le troisiòme joui', et
la guérison s'effectue sans que la santé générale soit altérée.
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Le 9 juin, la plaie est entièrement cicatrisée et la malade sort
de l'hôpital.

La loupo contenait un liquide jaunittre mêlé do grumeaux pa.
rasssant formés d'éléments épidermiques et sébacés agglutinés
ensemble. Pas d'examen histologique.

En résumé, quand le volume d'une loupe ne dépasse pas celui
d'une noix, si son contenu et encore solide, si la peau e't saine
et qu'il n'y ait aucune dégénérescence, on pourra, sans incoivé-
nient, la traiter par le caustique de Vienne, appliqué comme il est
dit dans la premiere observation.

Pour une tumeur plus voluni nouse, on pourra employer l'abla-
tion totale de la tumcur avec la peau qui la recouvre, a près ineiion
des téguments autour de la base et sans chercher de i éunion par
premiore intention. On fait ensuite un pansement avec charpie
et alcool camphré, ou bien gaze phéniquée.

Les loupes enflammé"s et suppurées seront traitées comme des
abeès. Si elles sont ulcérées, on pourra les eautériser énergique-
ment avec la potasse caustique, ou les flches de Canquoin jusqu'à
coml)lète destruction ; ou mieux, les enlever comme des kystes
dégénérés.

Dans le cas d'une dégénéresceece, on enlève la tumeur comme
on lerait un sarcome, avec une bonne portion des parties saines.-
.Paris médical.

De lintervention cliiiiirgicale dans le mal de 1 ott dorso-
lomibaire.-Dans une those reecente, le Dr. FAUCILLONdaprôs les
observations de Buffet, Delorme, Polaillon, Boekel, Du-lon, etc.,
considère l'intervention chirurgicale avec la méthode antiseptique
comme pouvant être employée utilement et, chaque fois qu'il
existe dans la région lombaire une collection purulente, quand
bien même il serait impossible d'en affirmer Porigine vétébrale,
il ne fhut pas hésiter à l'ouvrir largement. Une fois le pis éva-
cué, l'on doit aller à la recherche du point osseux dénudC. source
de la suppuration. Si on le trouve et s'il est abordable, on le
rugine ou on l'enlève.

Lorsque l'on a affaire à un abcòs de la fosse iliaque ou de 19
partie supérieure de la cuise, si cet abeòs est étendu, volumineux,
profond, si surtout il est des signes qui le fout supl)oser d'origine
vertébrale, on a tout intérêt à l'évacuer par la région lombaire.
Faite en cette région qui, dans la position couchée, correspo)nd
au point le plus déclive, l'incision assure lécoulement des liqui-
des et permet en même temps d'aller à lit recherche de la ou des
vertèbres malades.

Si, comme il doit arriver dans la majorité des cas, les corps
vertébraux sont accessibles, si en outre les lésions qu'on y r'en-
contre ne sont pas trop étendues, il ne faut pas craindre de por-
ter sutr ces os la rugine ou la curette.
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Joint à la désinfection et au curage de la poche. ce raclage
osseux doit faire cesser la suppuration et favoriser la guérison,
tout aussi bien que lorsqu'on l'emploie contre la carie des os
superficiels.

Cette méthode aventureuse et hardie a pu donner de bons
ré,ultats chez quelques malades. Les observations en font foi,
mais les revers et les insuccès n'ont pas été publiés. Co sont ces
cas qu'il faudrait connaître et pour la carie vertébrale dorso-lom-
baire. l'immobilisation de la colonne vertébrale avec les corsets
mécaniques, avec les cuirasses plâtrées ou silicatées, avec l'appa-
reil de Sayre ou avec la gouttière de Bonnet sont les meilleurs
moyens à employer.-Abeille nédicale.

Chirurgie cérébrale : le traitement chiirur'gical des nala-
dies du eerveau, par le professeur E. Von BERGMANN.-'auteur
n'est pas un partisan des interventions trop hasardées 1-tur le cer-
veau ; il ne les pratique qu'en cas d'indications bien nettes, qu'il
s'efforce de piéeiser dans un long mémoire où il étudio successi-
vement les abròs, les tumeurs, l'épilepsie. A propos des abcès, il
montre nettement leurs tendances : il faut trépaner lorsque l'on a
des notions précises sur l'existence et le siège de la poche. Or,
pour cela, il ne faut pas compter par trop sur les phénomènes
spéciauîx, qui ne surviennent que lorsque l'abcès atteint la zone
motrice. Mais l'étiologie fournit des renseignements précieux.
A ce point de vue, deux grandes catégories 10 abcès par lésions
traumatiques du crâne, toujours accompagnées de plaie, oit Berg-
mann. Alors, ein l'absence de p)henomènes spéciaux et en pré-
sence de phénomènes rationnels des abcès du cerveau, trépaner
sur la eicatrice; 2' abrès par lésions osseuses de l'oreille moyenne;
alors trépaner au siège connu de ces abcòs (lobe temporo-sphé-
noïdal ou cervelet, suivant les âges). car ici les phénomènes de
localisation (héniopie, cécité verbale sont exceptionnels. Si
l'on n'a pas de guide étiologique, refuser de diagnostiquer un
abeòs et refuser d'opércr. Il s'agira souvent alors, en effet. d'une
tumeur cérébrale. Or, dans ce caîs, malgré quelques succès dus à
Horsley, Bergmann ne se rallie pas franchement à l'intervention,
car on ne peut guère savoir s'il y a une tumeur limitée et opéra-
ble ou diffuse. Pour lépilepsie, il préconise l'ol)ération lorsque
l'aura part d'une zone déterminée au centre de mouvement de
laquelle répond la lésion (Ilorsley). On aura alors des succès,
surtout lorsqu'il s'agira d'une lésion consécutive à un trauma-
tisne.-J. des sciences médicales de Lille.

VIN DE CHASSAING : Dyspepsie. VOIR
BROM URE FALI ÈRES : Affections nerveuses. aux

PHOSPHATINE FALIÈRES: Alimentation des Enfants. AnOnce,
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ORSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

L'hypnotisme et la suiggestion en obstétrique.-epuis le
ler janvier 1888, M. AUvmAD, accoucheur des hôpitaux, a repris
la direction sci-m.tifique des Archives de tocologie, des maladies des
femmes el des enfant s nou t'eau-nes, Journal fondé en 187't par le
profeQe-i - Depaul. Parmi les imémiriVe oliginaux in-éré, dans le
trois p:-emiers numéros ijanvier, février, mars), nous trouvons un
travail plein d'aîctualité,de M. AUvAnn et de son interne SEYCHERON
sur l'appli<atiôn de l'hypnotisme à l'obtétrique. Ce-t la un ter-
rain soli-le d'obervation pour le contrôle des faits liés à l'hypno-
ti.sme, car les douleurs de Penfantement sont un critériui peu
tr'mpeuîr et il est diflicile de dissimuler les douleurs, de paraître
sommieiller en un mornent souvent si eruel.

MA. Auvari et Seyelieron rapportent en détail leurs oberva-
tions personnelles sur ce sujet et celles publiées avant eux par
Ladame, Féré et Budin, Priztl, Du:nontpallier, Porak, Auvard et
Yar nier, Mesnet, Fontan et Segard, Thomas; ils concluent de ces
documents que I hypnotisme est susceptible d'être provoqué pen-
dant l'aeouchenent, mais d'habitude avec plus de difficulté qui'
l'état normal. Pendait le travail, l'hypnotisme peut vraisembla-
blement exi-ter sous toutes ses formes : catalepsie, letharge,
somnambulisme : toutefois il n'y a pas d'observation de catalepsie
nettement sgnalée. L'avantage de l'hypnotisation pendant l'atcou-
eheinent est d'amener 'anîesthése. La suppression <le la douleur

pourra être obtenne soit par simple léthargie, soit par le somnaml-
buli-me avee ou sans suggestion.

L'insensibilité est loin d'être le résultat constant de l'hypnose
provoquée pendant la parturition. Les insuccès sont dus soit à ce
que la suggestion e-t mal ou incomplètement accep t ée, soit a ce
que la douleur utérine fait passe de l'état léthargique ou de l'état
somnambulique à l'état de veille. En d'autres termes, la contrac-
tion utérine douloureuse est une cause continuelle de réveil, contre
laquelle ne peuvent efficacement lutter les moyens qu'on emploie
d'habitude pour provoquer l'hypnotisme.

.L'hypnotisme ne paraît pas avoir d'influence nette sur la mar-
che du travail, si ce n'est peut être un certain ralentisscment dans
les contractions utérine'. Ce n'est qu'un anesthésique inconstant,
généralement incomplet; on ne doit en conseiller l'emploi dans la
pratique obstétricale qu'à titre tout à fait exceptionnel, d'atant
qu'on possède dans le chloroforme, le eh!oral, des moyens bien
plus sûrs.

On peut cependant, sans grand inconvénient, provoquer le
somnambulisme ou même la léthargie pendant la dilatation du
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col; mais pendant la période d'expulsion on laissera l'hypnotisme
de côté : la parturiente, ramenée a son état normal, sera soumise,
s'il y a lieu, aux anesthésiques ordinaires, au chloroforme, par
exemple, donné à dose obstétricale.

A côté do Thypnotisrme véritable, il y a la suggestion à l'êtat de
veille, l'emploi du pseudo-chlofrme, ou autres moyens sem-
blables, qui, chez les esprits fmé4lemuent impressionnables, pourront
atténuer les doulcurm. L'empioî de ees moyens est a conseiller
C:11 leurs inconîsélients sont nuls et leurs avantages souvent
réels.-Concours médical.

Traitencut prophy lactique des déchirures du périnée.-'est
là une question toujours nouvelle, au sujet de laquelle le Dr
AUVARD se li% i e à quelques considérations iiitéi essantes; il insiste
sui la manière de soutenir le périnée pendant !a sortie de la tête
fetido, en se basant sur la manière dont se fait l'expulsionî nor-
male de la tête.

Le sommet en occipito-pubienne apparait à la vulve a chaque
contraction, puis recule dans l'intervalle des contractions. Il
avance davantage : la tête se place sous la symiîphyse pubienne,
de tee sorte que la synphyse correspond u:aetenient a l'union
de la tête et du cou : puis, par un mouvement de deflexion, la
tête 'chelîa 1îpc des ganmes génitaux. Il se fit a ce moment un
nouvermieit de elarnæere dont le centre est à l'union de.la sym-

phy5 e et de la pai tie fiætale en contact direct avec elle. Ce mouve-
mntent et successif de tous les diametres sous-
Ocipùaux et du toutes les circonîféreices qui correspondent a ces
diamètres.

Il faut veiller, l rsqu'on pratique le dMagement de la tête, à ne
pas sou(enir troi. V*l>ergiquemeniut le pótrmee, sous peine de défl6-
clir trop tôt la tote et d'exposer la vulve aux déchirures. Si la
miaii périnéale exerce une trop forte pression sur la tête, celle-ci,
arrêtée également par l'autre main qui est appliquée directement
Sur elle, eommence sa diie:,on avant le tehmîps voulu : le mouve-
Ment de charnière s'aconmplit alors autour d'un point répondant
a, l'occiput même, ce qui aumenrite d'autant la distension des par-
lies maternelles.

Aussi doit-oi chercher, avan t tout, à fatoriser le dégagement de
l'occiput sous la symphyse pubienne ; on abaisse au besoin la tête
avec deux doigts placés au voisinage du lambda; on n'aide le
mouvement de déficxion que quand" l'occiput a completement
franchi la symphyse pubienne, de telle sorte que le mouvement
de charnière s'accomplsse au niveau de la partie du cou la plus
vOiSine de la tête. En outre, il faut veiller à ce que la symphyse
Pubienne et la partie supérieure de l'anneau vulvaire se trouvent
exactement, pendaut le mouvement de deflexion, au niveau de la
partie supérieure du cou fotal. La direction imprimée à la tête
est alors aussi bonne que possible.-Concours médicat.
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Vomissements n1on1 gravidiqies et d'origine génitale.- M.
Jules BA-rrxn. inîterte de M. J. Chéron i Stiazare, divise, dans
ui exeelleint travail, les troubles gast'iqus d'origine génitale
chez la t-m me. en) dehors de la grossesse. Il reconnaît d'abord,
de. troubles gastriques en rapport a1vec les foneiois physiologi-
ques puberté, menstruation, copulation, mnopau-e). I décrit
d'aprè- Là mbe-Atthill un vonissemient iocturne lié à - eette
triste habitude, malheureusement trop fiéqiente, qui, tout en
aétruisant la santé, tini. , -i elle est prolongée, par altérer les
faculte- menta!es, et quli, presque toujiurs, e.st accompagnée de
leucori liée : je veux piarler de la masturbtion " i Lombe-Athil.)
D'apr-è cet aut e;r, unie pupi le d iate, une appalirece moFrn,
une excitation inexplienble causée par l'examen vaginual dlivent
metti e sur la voie ; il faut Y aîjouter une forte douleur laîncinante
imné-liateient .-u Idsus du pubis. " );ins plutsieurs ca', dit-il,

jai observé le coumuiss ni' ut la n«it comme symptôme trus impur-
tant. "

Parmi les troubles gastriques qui sont en raippo.rt avec les
lésions génitale-, il distingue les lésions ovariennes ai.us et
chroniques et les lésins uterine-, notamment le- métrites, l'in-
version et la rétroversion.

Dans les déviations et spécialement dansl'inversion et la rétro-
fl.xion, qui s'accompagnent souvent de vomisseimeits, la patho-

génie est dles luos : il y a lieu, en effet, <le tenir
compte des déplacements des ovaire, cause bien connue de
vomissements et de nau-ées refiexes, des compressions dui rectum
(lui peuvent pir l'tintermé iaire de la conistipationt, retentir sur
1 estomae ; enfin des lésions inîlamumatoires qui s'unissent pies-
que toujours aux changements de position de l'utérus.

L'influence je l'endometrite est diver-ement apprécier par les
auteurs ; les tins acc-usnt surtout les deporditions inee-antes de
liquides i.utritifs repiésentés par la leucorrhée (endométrite
catari hale) oi i mvrinhîuent les anémies qui sucecdent azux hémor-
rhagies répeées tetdomet rite hemorrhagique.u Ces vues sont
exactes ; mai-, dans certains cas, les piertes leucorrheiques ou
sangunes ne sont pas en proportion avec l'intenisité des troubles
g:strtques. Il faut alors chercher unîe autre expliention. M.
Cheron fait intervenir comme case principale les il ritations de
la muqueuse dit cana cervical, qui représeute la zone rîleroyim
par excelletîce de Futérus.

Au point de vue symptomatologique, continue M. J. Batuîud,
est-il nécessaire de rappelei ici les trois degrés de dyspepsie uté-
rine décrit par Couriy dans sou traité des maladiez de l'itérus?
Pour cet auteur, ue dimiînution leg:re de l'appétit, la lenteur des
digestions, un gonflement de l'estomae assez marqué pour obliger
souvent les malades à ôter leur corset après les repas, un peu dû
sensibilité épigastrique et des éructations gizeuses inodores
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caractérisent la forme bénigne. La dyspepsie est-elle plus
ncienne ? La gast algie s'accentue, il y a souvent de- maux de

tête pendant la période de digestion stomac:le, les renvois
deviennent acides (pyrosis), l'appétit se montre capiricieux et,
bien que les malades mangent peu. elles ont constamment la sen-
sation d'un poids sur l'eIomae. Ce qui pruvi, néanmoins, que
toute idée de gastrite doit être écartée, c'est que la langue n'est
nullement blanche et chargée, d:ns la grande majorité des ea.
Enfin, dans un troisième degré, l'aliol eXie anginente encore, des
nausées, surviennoenit souvent acompagniees de vomissements
glaireux, aimentaires ou )bilieux.

Ou doit accepter ujourd'liii la fréqiien2e de ces tr'ois formes
de vomis-ements et l'on ne croit plis, malgré l'autorité d'Aran,
que le. 'omissements utérin, sontt toujours bilieux et reconnais-
sent ntuurs pour cause un trouble des fonetions biliaires. Les
vomisemient, les plus pénibles, amri g 'on l'a souvent remarqué,
sont ceux dans lesquels les éructations gaze;se» prédominent et
où il y a rejet d'une très petite quantité de matières ; c'est ce que
Bodge appelle les voi.sements secs ou dry uomilings. Entin,
disons que les nausêes et les vomissements ut;rqus, à quelque
viriété qu'ils appartienienît. peuvent survenir tous les matins,
avee une régulairité de.espérante, et être pris à tort ponr des
troubles sym;toniatiqes de la grossesse (Hodge). Il suflit de
connaiître ce fait pour éviter une erreur qui verait regrettable à
bien des points de vue.-Iievue de thIrîapeutique.

Traitement les métrites.-Nons allons le résumer, d'après le
cours fait a ('Université de Louvain par le professeur Eug.
HUBERT.

Dans les n-étIrites algués:
R-po au lit, diôte, ntitiphlogistiques plus ou moins énergiques

selon l'atuité dn mal et I étai du sujet. Oagueit me:ecuriel bella-
doné et eataplaime sur le venire; laxatifs pour combattre la
consilpa:ion et faci'ilite? les circulations abdominales de retour.

Apres l'état aigu, pour empêcher la chrouicité de s'établir et
favoriser les résorptios: regime. vé.nientoires, douches va:ginalea
chaudes. compresses de l>reissw iiz.

Dans la métrito iîarenîchyma:teuse:
Lorsqu'ou n'a pas pu prévenir i'affection par l'hygiène géné-

Mle et surtout par lyiò-ic:nte des conches. il faut, avant tout,
2oirtir la malade des conditions qui ont amené le mal on qui
Petetienneust, et ce traitement genéral diétérique, hygiénique,
est aussi impcrtant que le traitement local.

Lorsqu'il reste ou'q.u'il se rep>'oduit un peu d'acuité: repos,
egiome doux, ites déplétion ues: 3 ou 4 sangsues sur

le Ùc!tiou, les huit o dix jours (Sanzoni) on mieux quelques
scarifications, du col, pr-atiquees au moyen d'un laneette.
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Lorsque l'état est chronique ou torpide, il faut être très ména-
ger des émissions sanguines et ne les employer qu'à titre de
réso!utif.

Ecarter les causes de coigcstion pelvienne : fatigues, voyages,
coït, vêtements serrés, constipation (eau de Sedlitz, d'lunyadi
Janos).

Traitement yµnéral.-Traiter les dyspîepsies, l'anémîie, le nervo-
sisme par les alcalins, les toniques, les amers, les ferrugi neux.
la plupart des girandes fonictiois, circulation, digestion, héma-
tose, viennent se parfaire à la peau: dc là l'importance de faire
porter de la flanelle et l'ellicacité de Phydrothérapie. Les dou-
ehes générale, ne sont guère praticables à domicile et les séjours
dans un établissements thermal sont dispendieux. Voici un ex-
Cellent moyen qui ne coûte rien : frictions au drap mouillé après
une promenade qui a rendu la peau sudorale-oti après 'une
sudation.

Les bains de mer ne doivent être conseillés que si l'on indique
la manière de les bien prendre.

Les eaux de Vichy conviennent surtout aux femmes qui souf-
front du foie et de l'estoma~-les eaux de Mai ienbid, de issin-
gen. aux femmes grasses-les eaux de Kreutznach, aux serofa-
leuses-les eaus suifureuse et arsenicales, Aix la Chapelle, Mont-
d'Or, Court St-Etieunze, aux herpétique-les eaux de Spa
Schwalbahi, Pyrinont aux anémiques et aux eholorotiques.

Tr attem.at local.-Pour agir sur les processus utérins, on a
coIseillé: lo. les médicaments dits 1 owlQants : l'iodure de potas-
sîum-les mereuriaux: nous conprendrions mieux l'action de
Pergotmne et de Pélectricité sur la nutrition de l'utérus. Le mas-
sage de la matrice a été récemment vanté: le masa±ge est un
moyen puissant d'agir sur les echanges nut-itif: initerstitiels, mais
nions na pensons pa, qu'il soit aîpicable a la matrice-2o Les
réviilsif, ou les dérivatifs : huile de coton, térébenthine, teinture
d'iode, rubéfiants sur Plhypogast e.

Nous prue1érons les compresses de Prei»nitz, qui in'abîmenit pas
la peau. et les douches vaginales a 4(0 ou 45) C. I a cautérisa-
tion du col et l'ignipuncture peuvent agir sulr linflammation du
fond de l'utérus, comme le vesicatoire à la peau sur certaines
afections de la plèvre et du poumon.

Dans l'endoiétri te catarrhale:
L'état aigu réclame le repos, la. diète, parfois les antiphlogis-

tiques et les opiacés-et, si la cause est infectieuse, les antisep-
tiques. Il faut éviter avec soin le passage à la foi-me chronique,
l'hygiène. les décongestifs jusqu'à la résolution complète. Les
indications générales sont les niêmes que pour la métrite paren-
ehynateuse (voir plus haut); le traitement local seul varie, la
muqueuse étant directement aecessible aux moyens théral)U-
tiques. Il s'agit de la modifier-ou de la détruire pour en obtenir
une nouvelle d'un meilleur fonctionnement.
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Pour atteindre la cavité utérine, il convient d'élargir le canal
cervical. On a introduit des crayons médicamenteux contenant
du tannin, du nitrate d'argent, de l'iodoforme. On a fait aussi
des injections intra-utérines de liquides modificateurs, astringents
ou c-austiques: il est prudent de tâter au préalable la susceptibi-
lité de l'organe avec de l'eau distillée. Ces moyens atteignent
difficilement le fond des cryptes glandulaires où s'abritent les
microbes pathogènes.

Schîreder, au moyen de la sonde de Fristeh, fait des irrigations
avec un litre d'eau contenant 30 grammes d'acide phénique ou i
gramme de sublimé corrosif.-Lorsque ces injections ne suffisent
pas, il procède sous le chloroforme au raclage, en promenant la
curette, sans exercer une trop grande violence, sur la face anté-
rieure puis sur la postérieure et les bords latéraux de la cavité
utérine. En courbant un peu la cuiller et en exerçant une pres-
sion sur la paroi abdominale en sens inverse, on atteint aisément
le fond de l'utérus et ses angles.

Injections antiseptiques immédiatement avant et après l'opéra-
tion. Repos au lit pendant quatre jours; le cinquième joui., il
reprend les injections phéniquées pnur influencer la muqueuse de
néoformation. Dans les cas rebelles, tous les deux jours, il fait
une injcrtion de 3 grammes de teinture d'iode.

" Exéu é avec les précautions minutieuses d'antisepsie, ce pro-
cédé est sa is danger," dit Schirder: il a fait le raclage et l'in-
jection de, milliers de fois et n'a perdu qu'une seule malade...
avant l'introduction des procédes antiseptiques.

Le traitement du catarrhe du col est le même que pour l'endo-
métrite catarrhale du fond, mais d'une application plus facile.
Les érosions du museau de tanche guérissent assez bien par les
douches vaginales de 380 à 45' C., qu'on peut rendre médicamen-
teuses: tannin, pagliari, une cuillerée A café d'acide salicylique
dissouw dans une cuillerée à oupe d'alcool pour un litre d'eau
(Fritsch;--et par quelques cautérisations à la teinture d'iode, -u
crayon de nitrate d'argent. Sehroder vante surtout l'acide pyro-
ligneux rectifié, additionné de 3 à 4 00 d'acide phénique. Il
découvre le col avec un spéculum de Fergusson, dans lequel il
verse un peu lu liquide et q'il laisse quelques minutes en con-
tact avec la muqueuse. Ce procédé ne peut atteindre les lésions
intracervicales.

Le. fongosi!és réclament un traitement plus énergique: il faut
agir plus profondément et il reste à choisir entre les scarifications,
qui dégorgent les tissus, vident les kystes-et la destruction des
glandes par les acides forts, la curette ou le thermocautère.

Après la detruction des tissus pathologiques, il y a des soins
a prendre pour que les tissus de nouvelle formation aboutissent
au type normal et se revêtent d'épithélium pavimenteux.

Enfin, on peut se trouver dans l'obligation d'exciser cette
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muqueuse qui se conduit mal et même d'amputer le col.-Revue
thérapeutique.

Du traitement moderne du cancer utérin, par le Dr. Reeves
JACKsoN, de Chicago. -Des coiinaissances pathologiques exactes
et un diagnostic assuré forment les seules bases rationnelles dans
le traitenîent de cette maladie. Le traitement moderne est ap.
puyée sur lorigine locale du cancer et la possibilité de son extir-
pation radicale. La théorie est-elle vraie, alors tout manque de

guérion dépend de l'inéfficaeité inutinêèque ou tam dive du moyen
employé. Toute thérapeutique qui m'enlève pas complètement
les tissus malades reste sans resultat. Le traitement est soit pal-
liatif ou radical, selon la situation et l'étendue de la lésion et
l'état général de la patiente. L-; moyetns )alliatifi peuvent ton-

jours etre employés, tandis que la cure radicale n'a pas toujours
son application inoffensive. Les médicamentu internes tout en
étant indiqméès comme 1alliatifs sont sans action >ur la maladie.

Conclusions : 1- T'iute opération pour cancer qui n'enlève pas
complètemnent la maladie sera suivie de récidive.

20 La limite de l'envahissement cancéreux utérin ne peut
être exactement reconnue pendant la vie; donc aucun procédé
opértatoire ne peut garantir une extirpation complote.

30 D'où, encore, aucune opération qui met en grand péril la vie
de la malade n'est justifiabie si l'on peut trouver d'autres procé.
dés moins dangereux.

40 Lhystèrectomie vaginale est plus dliangeretise dans un sens,
que la nal'hdie qu'elle est appelée t coinmbltre ; car un nombre,
donné de patientes cancéreuses vivront plis longtemps salis l'opé-
ration que lorsque celle-ci est 1-atiquiée.

5' D'autres p ocedés, n'entraînaitt que le sixième ou le quart
de la mortalité de l'lystéreciomie vaginale, sont a'ssi efficaces
tant pour l'amélioraton que pour la récidive. On devra donc les
pr'éférer.

G L'hystérectomie vaginale n'évite ni ne diminue la souffrance
elle détruit et ne sauve pas la vie. Elle est donc non seulement
une opération inefficace, mais danmgereii-e et pat conséquent nion
justifiable d'être em ployée.-American Lancet.

Les acides des conserves aliientaires foiment, dit T. P.
WImTn, avec l'étain, des tels qui ingérés. ne protluisent aucune
action toxique. Les accident rapportés seraieit dus des impu-
retés de la soudure: arseniie, cuivre. ou plomb. Ces inConve-
nients pourraient être évités en n'empllyant que des soudures
à l'étain pur (1).-fedical and Surgical Reporter.

ý1) Des expéri nces faites plus récemment ont démontré, cependant, la toxicité des
sels ainsi formés.
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PEDIATRIE

Des paralysies chez les iouveau-iés.-Les nouveau nés pré-
sentent assez fi équemment des paralysies consécutives à l'accou-
chement et qui sont Phêémiplégie faciale, la paralysie d'un bras,
l'hémiplégie ou la paraplegie.

Ces paralyqies sont en généî al le résultat d'une eompression des
nerfs par les manSuvres obstétricales du forceps et de la version
ou le résultat d'une compression du cerveau par le passage de la
tête dans un bassin rétréci. En voici un exemple pris par M. le
Dr Rouliand dans le service de M. BOUILLY:

A"couchemient n ornial che: une secondipare.-Bassin légèremen
aplati.-Paralysie faciale périphérique gauche de l'enfant.-Guérî
son rapide.-Le 20 avril, la femme M... se présente au pavillon
Yelpeuu (Maternité do Cochiu), service de M. Bouilly.

Elle est en travail depuis six heures du matin.
A son arrivée (cirq heures du soir), on trouve la tête bien

engagée, mais encore un peu haut. La flexion n'est pas complète.
La position est une G A.

Le travail continue régulièrement et l'accouchement spontané
a lieu à minuit quarante-cinq.

Durée totale du travail : près de quinze heures.
Agée de 21 ans, la parturiente n'avait jamais eu de maladies.
Une première grossesse, il y a deux ans, s'était terminée par la

venue à terme d'une fille morte probablement pendant le travail,
qui avait été assez long mais n'avait nécessité aucune intervention.

Pas de traces de syphilis.
Les cuisses sont un peu arquées; pas d'autre signe extérieur de

rachitisme.
L'exploration du bassin montre qu'il est un peu aplati ; le dia-

mètre promonto-sous-pubien mesure 10 cent. 7.
Le nouveau-iné est un garçon pesant 3.040 grammes, bien

ýonformé.
Aussitôt après 'accouchement, lenfant une fois nettoyé, on

remarque une déviation de son visage très nette quand il erie. On
peut constater une paralysie faciale complète du côté gauche.
L'oil gauche reste ouvert et les traits sont tirés, à droite.

Pas de deviation apparente do la langue et de la luette.
La sensibilité paraît conservée.
Légère déformation de la tête ; bosse pariétale droite repoussée

en arrière; bosse séro-sanguine un peu étendue.
A gauche, petite traînée rougeâtre sur la peau de la tempe et

dirigée de haut en bas et un peu d'arrière en avant.
Les diamètres de la tête sont:
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Diamètre maximum ........ ...... 13.8
- occipito-mentonnier...... 13.3

- occipito-frontal.... ..... i1 5
- occipito-bregnatique.... 9 5
- bipariétal ................... ,2
-- bitemporal .................. 8

La succion n'est que peu gênée. Cependant il s'écoule un peu
de lait par la commissure gouebe.

Le second joui, la paralysie paraît accentuée.
Le troisième, l'œil est un peu moins ouvert.
A paitir du cinquième jour la paralysie diminue assez rapide-

ment pour que le dixième l'enfant puisse partir avec sa mère sans
présenter rien d'anormal dans rza physionomie.

Les paralysies chez le.s nouveau-nés produites dans les mêmes
conditionr, s'observent également dans les membres supérieurs, et,
dans un travail très bien fait, le Dr Roulland en rapporte un grand
nombre d'observations. Quant aux paralysies des membres iné-
rieurs ou aux hémiplégies, elles sont de nature essentiellement
différente. Ce ne sont plus des paralysies périphériques, car elles
dépendent de lésions centrales de la moelle ou du cerveau, et sou-
vent d'une hémorrhagie cérébrale.

On peut donc dire avec M. Roulland, pour résumer la questi',
que tout nouveau-né, en arrivant au monde, est susceptible d'être
atteint d'une paralysie qui reconnaît pour cause les phénomènes
mécaniques de l'accouchement, d'où le nom d'bostétricale imposé
à cette paralysie. Celle ci est spontanée ou provoquée. Ces deux
mots se comprennent d'eux-mêmes ; dans le premier cas l'accou-
chement s'est fait sans le secours de l'art; dans le second l'accou-
cheur a dû inteurvenir soit pour appliquer le forceps, soit pour
hater la venue du fotus par des tractions, soit pour parer à des
complications telles que le redressement des bras au dessus de
la tête.

Quoi qu'il en soit, après intervention ou sans intervention (et
l'accoucheur le plus expérimenté peut, malgré toute sa prudence
et ses précautions, produire cet accident, possible à plus forte rai-
son quand il y a eu action aveugle et intempestive), on peut dire
que la paralyie obstétricale est due ou à une lésion de nerfspdi
phériques ou à une lésion des centres nerveux.

La paralysi périphérique est de beaucoup la plus fréquente.
Elle aLteint essentiellement la face et les membres supérieurs.

Au visage, la paralysie du nerf facial est ordinairement produite
par l'application du forceps; c'est l'accident obstétrical le pins
commun. Mais la paraly.ie dite spontanée existe aussi, tout en
étant assez rare. Elle est amenée par la compres.sion du nerf sur
l'angle sacro-vertébi-al (compression favorisée par le rétrécisse-
ment du bassin ou par l'inclinaison de la position), sur les
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ischions, sur le pubis ; on a aussi incriminé les tumeurs du bassin.
Dans certains cas la paralysie est partielle et porte isolément sur
la branche temporale ou cervicale du facial.

Ces accidents arrivent quand le fctus se présente par le som-
met, par la face ou par le siège.

La paralysie de la troisième paire, amenant le ptosis, est pos.
sible danis les mêmes conditions.

Au m»embre suvérieur, l'inertie musculaire se présente dans des
conditions tròs variables.

Elle est spontanée, quand il y a un diamètre bisacromial exa-
géré, sans que toutefois il soit utile d'aider à l'accouchement.

Elle est provoquée :
l, Dans la pi ésentation cé)halique.
a) Lor-.que, en appliquant le forceps, une des cuillers, poussée

trop loin, vient comprimer la partie latérale de la base du cou;
b) Lorsque, les épaules tardent à s'engager, on tire sur l'ais-

selle postérieure avec un crochet ou le doigt recourbé en crochet;
c) Nous y avons joint un cas exceptionnel de paralysie produite

par la compiebsiori de circulaires du cordouî ombilical autour du
cou.

2° Dans la présentation pelvienne.
a) Lorsque, pour extraire la tète dernière, on pèse sur les

épaules, ou qu'on prend un point d'appui sur elles en nettant les
doigts en fourche sur la nuque ;

bl Lorsque, les bra: étant relevés au-dessus de la tête, on cher-
che à les rabaisser.

3 - Dans la présentation de l'épaule, lorsqu'on fait des tractions
sur un bras procident.

En tous cas, la paralysie du bras est une paralysie radiculaire
du plexus brachial, affectant presque toujours le type Duchenne-
Erb; elle est plus rarement radiculaire totale.

La paralybie provoquée n'est jamais fascieulaire ; la paralysie
spontanée l'est très rarement.

La paralysie d'origine cent rale par compression du cerveau peut
donner lieu à l'hémiplégie faciale arec intégzité de l'orbiculaire
palpéb'ral.

il n'est pas impossible que le même phénomène se passe pour
le membre supérieur; mais on ne connaît pas d'observation bien
nette de paralysie cérébrale du bras méritant d'une façon cor-
taine le nom d'obstétricale.

11 n'en est plus de même pour les membres inférieurs, et l'on
peut avancer que toute paraplègie obstétricale est d'origine cen-
trale. Une lésion de la moelle en est le point de départ; celle-ci
peut être produite soit par un arrachement, une rupture, une
compression par des vertèbres brisées ou des épanchements de
Sang intra-rachidiens; ou bien enfin il s'agit d'iémorrhagi-s
Spinales.
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Quant aux formes beaucoup plus r'ares 'hémp)égio vulgaire,
%hémiplégie alterne, elles sont dues certainement à des hémor-

i-agies celébrales s'effectuant au moment de l'accouchement et
p.'aissalnt dépendre le plus souvent de la compression du cordon.

Lorsqu'on est en préenee d'une paralysie obstétricale. il faut
autant que possibie en faire l'inventaire électrique. On peut
porter un prouostic p!us assuré d'après la façon dont réagissent
les muscles. Eu cela il n'est question que de la paralysie péri-
pbrique, la plu'i fréquente, la plus clinique.

Dans tous les cas, il est prudent d'instituer dès le début un
traitement par l'électrisation faradique afin de ramener les mou-
vements et d'e iter les troubles trophiques qui peuven t résulter de
la paralysie.-Paris mlédieal.

Asphyxie des noineau-nés--Dans une communication fàite à
la Société Obstéti ieale de Plhiladelphie, le Dr. GODEI, fit re-
marquer que le danger des moyens de rappel à la vie se trouve
dans leur brusquerie; ces tentatives sont plus apies à éteindre
Pétincelle de vie qui reste qu'à la rallumer; ainsi les fe ssécs vio-
lentes et auties lio-édés emblables tuent souvent i'enfant.

Lorsque celui-ci respie ei..core il lui souiffle sur la poitrine ou
lui frictionne legôi ement le dos afin de susciter des respi-ations
plus fi équentes et plus profondes ; une fo)is cet effet obtenu, il
'eniveloppe ebaudement et le laisse dans a tranquilité. Si l'en-

fant ne respire pas mais que le e(eur batte encore, alors on est
justifiable de recourir aux moyens plus énergiques. L'auteur 4
l'habitude de placer l'enfan t en travers sur sou genou, la tête et
les bras pendants d'un côté. les membires ifrmW*ieurs. de l'autre; il
imprime un mous emnd'aent d'acevlsuioi brusque a son goenon, qui
souiiôve, l'enfant, et quand celui ei d e il lui rapproche forte-
ment la tête et les genoux. Ces deux mouvements d'extension et
de rapprochenent favorisent l'entree et la sortie de l'air dans les
pouonis)ý. Aussitôt que l'enfant a respiré, il cesse tout moure-
ment brusque et le laisse à lui-même.

it)ns un ca où le docteur uvit éte alé en consultation, tous
les moyens ayant échoué. l'enfant fit déposé co ne iort;
quelques inimules plus tard on entendit se- vagissements et
aujourd'hui l'enfiut vit. Dans une autre eir-onstance, l'enifarit-Of
le croyait mort-fut placé sur le toit, au froid, et lo--qu'on le reprit
pour l'ensevelir, il était vivant.-Aimcrican Journal of Olstetric.

Traitement de la néphrite aiguêt ehez l'enfant. par le Di.
.E. Ksoc, in Clarity Annalen.-Lc tr-aitement des diverses varié-
tés de néphrites aiguës est sensiblement le mêmc. L'auteur appuie
sur le fait, lorsque l'on vient à considérer la valeur des résultats
tb.rapeutiques des médicaments employés, que la néphrite aigUë,
quelle qu'en soit la cause, a une tendance toute naturelle à guérir
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sponttnétment. Il ne nous est pas possible, dit-il, de mettre un
frein au progrès de la maladie, mais nous pouvon'; aider effective-
ment sa tendance naturelle à la guérison, et cela l" par le repos
absolu au lit dès 'apparition de l'albumine dans l'urine jusqu'au
moment où celle-ci en est complètement exempte; 2o par une diète
lactée rigoureusemenb observée. Le lait, et les substances farineuses
préparées avec celui-ci, constitueront toute la-nourriture; on per-
mettra l'usage de soupes qu de consommés en petite quantités; on
exclura la viande. Le vin ne trouve son emploie que lorsqu'il y
a menace de collapse. Il est bon de permettre au malade de boire
chaque jour trois ou quatre verres-à-vin d'eau minérale de Biliner
ou de Wildunger; un laxatif est à propos. Sournises à ce traite-
ment simple, un grind nombre de néphrites aigns guérissent
dans l'espace de huit jours à quelques semaines. Un léger oédeme
des paupiâres et des malléoles n'est pas une raison suffisante pour
faire abandonner ce traitement; seulement, si ces symptômes
s'aggravaient il faudrait avoir recours à une thérapeutique plus
active. On doit se méfier des diuretiques stimulants prescrits dans
le but d'augmenter la quantité d'nrine, toujours diminuée dans ces
maladies. D'un autre côté, les pru-gatifs, le. bains chauds et les
sudorifiques sont recommandés. Les bons effets de ce traitement
dépendent d'une abondante transpiration; si elle ne se produit
pas, les b&ins ne sont d'auune utilité. Il vaut mieux commen-
cer le bain. l'eau étant à 95U JF. puis élever graduellement la tem-
pérature à 97, ou 99- F. en ajoutant de l'eau chaude. Au sortir
du bain, qui devra durer de dix à quinze minutes, le patient est
enveloppé chaudement dans des couvertes de laine jusqu'à ce que
la transpiration survienne. Le bain est pris une fois par jour, et
dans quelques circonstances on y aura recours pendant quelques
semaines. Ce traitement n'entraîne aucun danger sérieux; par-
fois, seulement, la qiMtité de sang dans l'urine est augmentée; il
faut alors discontinuer les bains pùu-r ne recourir qu'aux boissons
chaudes.

Les aflections pulmonnires ou cardiaques compliquant la né-
phritG ne contreindiquent pas l'emploi des bains. Les autres
sudorifiques, tels que le drap mouillé, et la pilocarpine, n'agis-
sent pas, en général, aussi bien chez les enfiants.

Il est rare que li pilocarpine produise plus de transpiration
que les bains; elle peut cependant être employée avec prudence.
La saignée locale, les astringents, etc., ne font aucun bien.

Dans l'urémie, nori seulement la pilocarpine ne fait aucun bien
mais elle peut même devenir dangereuse, en provoquan.t le col-
lapse. D'un autre côté, un traitement antiphlogistique energ ique
produit un effet prompt et incontestable; muais lorsque l'énergie
cardiaque menace de faire defaut il lui faut subtituer un traite-
ment stimulant.-Mfedical ami Surgical Reporter.
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Traitement des dents chez les enfants, par Canzas. - Les
enfants au-destous de 3 ans ne sont pas amenés au dentiste, on les
conduit au médecin de la famille.

Qua;d lu dentiste est appelé à dire son avis, son devoir cst de
rappeler l'importaic.e de conserver les dents caduques aussi long-
temps que possible.

Il y a plusieuIts laisos pour conseiver ces organlc. jusqu'à ce
que les delints de remplamenieit soient p:tes à faIUre leur éruption.

Le, premières, toujouls i éguliics da1 :cur diposition, sortent
par groupe, et la présence d, plu.,ieurs groupes fouinit u indi-
cation qui peimet de détei miner I'ge approximat if du suet, la
pétiode du développement de certains oiganes VacIés, l'ct9mac
en pal ticulie, et d'en Cevnelute quel est le g4ime nécssaire au
deve.op'pemecnt uté'îieur de l'ovganisme. Cette iiicçation est ass$
claiie pour que tout. dentiste iitclligent et observateur en puisse
tirer profit.

Chez l'adulte, les masséters soit les muscles les plus puissants
ils sont capables de soutenir les poid. du corps suspendu et soa-
vent plus;, mais dans l'enfance, les masséters ne possèdent pas
une puissance pioportionnelle, de sorte que, souvent, la nizstica-
tion dalimetiis solides ou fibreux setait extiêmenic'ît difficile, si-
non impossible, n'était la présence de tubeicules pai ticulieris aigus
qui arinent les dents et qui serenit à broyer vite et facilemnt des
substances qui, tremeist,descendgrient forcément 'n inasse dans
l'estomac et sans a\ oir été iu1salix ées.

Cette fácilité qu'ont les dents de lait à découper les aliments, a
comme coiollaire un estomac de capacité digestive très limitée.
Sous ce rapport, les dents caduques, dont l'éruption est récente,
pi ésentent quelque analogie avec la troisième période de l'abrasion
méeanique si fiéquente chez les vieillards, et que l'on a comparée
à une seconde enance, parce que les bor' tranchants des dents
usées permettent aux gens âgés de diviser leurs aliments.

Le., épines que présentent le bord tranchant des incisives, unu-
vellement sorties, d'un enfant, possèdent un pouvoir étonnant de
pénétration ; mais à mesure que l'âge augmente, les masséters de-
viennent plus forts et les épines disparaissent bientôt, en laissant
un bord uni qui est mieux adapté à l'état du sujet en voie de déve-
loppement.

Les dents adultes sont de 113 à 122 plus grosses que les dents de
lait, et exigent pour se loger une arcade alvéolaire de dimensions
environ deux fois plus grandes.

Ce développement de l'arcade commence d'ordinaire vers la
sixième année, et exige environ six ans pour se terminer. Quel-
quefois, on trouve des sujets de six ans chez qui les centrales per-
manentes du bas franchissent la gencive en arrière des incisives
caduques et gênent les mouvements de la langue. Six mois plus
tard, les latérales inférieures sortent sur le même plan que les
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centrales et paraibsent incapables de pouvoir jamais reprendre
leur position normale dans la mâchoire.

Une erreur fréquente à cette période consiste dans l'extraction
prématurée des incisives caduques , tant qu'elles restent saines, il
faut espérer que l'ai cade se dilatera au degré voulu pour loger les
organes de remplacement. Il n'y a donc qu'à. attendre. Les cou-
ronnes et les racines de.s dents de lait semblent bervir de leviers,
de coins pour aider la mâchoire à se dilater au point désiré. La
la langue a aussi peut-être un rôle actif en agissant sur les dents.
Il importe encore de conterver les denîts caduques, tant qu'on a
besoin d'espace, parce que la résorption de leurs racines saQccom-
pagne d'un travail inflammatoire et d'une vaseularisation qui aug-
mente la nutrition du maxillaire et par suite fatvorise l'agi andisse-
ment de l'arcade. On doit done, autant que possible, obturer toutes
les cavités des dents de lait, afin d'éviter une extension de la caiie
qui pourrait en nécessiter l'extraction. Celles mêmes qui sont pri-
vées de pulpe doivent être conservéeu, tant que la résorption de
leurs racines ne sera pas entravée, puiaque ce traývaitl aeilite la
dilatation de l'arcade alvéolaire.

Il y a aussi de bonnes ratious mécaniques pour conserver les
molaires caduques. Elles enjchent les imolaires de six aus, surtout
celles du bas, de 'incliner en avanti, et retiennent ainsi l'espace
voulu pour les bicuspides de remplacement. Eutin, leur présence
est nécessaire pour conserv'er des sues articulaires pour lit
bonne mastication des aliments, qui est aussi essentielle chez l'en-
fant que chez l'adulte.-Paris médical.

TABLEAU MIÉTRIQUE.

Le système métrique étant assez souent nib en usage dan. les cului.neb de ce
journal, le tableau suivant pourra être de quelque utilité à ceux de nos lecteurs
qui ne sont pas encore tout-à-fait au courant des détails de ce système.

MESURES DE LONGUEUR. POIDS.

i Milligramme. o.oo=-' grains
0Mi0o= 0-39 Pouces. i Centigramme. o.cr l-

I Centimètre 0.oi = -393 i Décigramme.. o.1 = "
i Décimètre o. 1 3 " i Gramme .... I. 15.432 grains
I Mètre 1. =39.330 I Kil<gr.... 1000. =2.7 livres
IKilomètre îooo. = .62 milles

TEMPÉRATURE.

EQUîVALENTS APPROxIMATIS. Centigr. . . . 98°.6 Fhr.

39°" • • • .=12 2

i m ouI grain . . .o6gram 4ç' " . ' ' ' 1040
I fi drach. ou t drach. = 4. 4• . 1050.8
I fi . =30. 10 Cent.=1° SFahr. -Pourconver-
I . . . . . . • =31. " tir les Cent. en Fahr., multipliez par 1.8

i oz. glycêrine. . . -37. " et ajoutez 32. Exemple : 400 Centigr.
fi oz sirop . . . =40. " 1(40 x 1.8, plus 32)= 104° Fahr.
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DER ATALOGIE

Noie sur quelques caulses et sur le traitement de 'eezéma
aign de la lce, par le Pr. Raoul BRI NoN, de Diouen.-De tous les
accidents eczémateux, I'cezéna de la fitce est pout-être ceiui qui,
par sa tenacité, ménage le plus grands cnituis au malade et au
médecin De plus, i'uezéna localisé à la face peut revêtir une
forme particulière, que Blazin a fiut connaître et, qui est caracté.
risé par le cantonnement le l'éruption autour des orifices et en
particulier autour des yenx: " L'eezéma orbieulaire " de ce der-
nier auteur se présente, grûee à son mode d'apparition subit,grâce
a son siège, à sa marche par poussées successives, grâce enfin à
son extrême tenacité, avec une physionomie tout à fait particu-
lière.

Causes.-Le début subit a presque toujours pour cause occasion-
nelle une émotion tiès vive et déprimante - ou une fatigue
extl ême, physique ou morale-ou encore le passage brusque et
sans transition du chaud au froid très vif. Mais dans tous les cas
il faut chez le malade atteint une prédisposition aux maladies
cutanées et à l'eczéma en particulier.

Dans le cas qui nous occupe, on entend par individus prédispo-
sés, tous eeux qui appartiennent à cette catégorie qu'on est con-
venu d'appeler les arilhritiques.

Chez les arthritiques de toute nuance, la fatigue excessive est
toujours un accident qu'il fàut craindre, et en présence d'un eczé-
ma de la face> on devra immédiatement penser à un sur«enage
cérébral très probable.

Et ce sut menuige pourra se rattacher à une foule de circons-
iances qu'on dcuia analyser en interrogeant le malade. Bien
souvent on aura atfaire à une perîsonne qu'une grande émotion
aura subitement déprimée, ou bien que des émotions ou des cha-
grins prolongés auront affaiblie graduellement. De même le tra-
vail césébral excessif; les veilles prolongées ou encore les excès de
toutes sortes pourraient être incriminés. Mais c'est surtout le
surmenago intellectuel qu'on aura à observer : les observations
d'eczéma de la face, avec les caractères que nous allons lui voir,
se rencontrent eouvent chez les jeunes gens et les jeunes filles pré-
parant des examens et écrasés sous les programmes qu'il est en Ce
moment de mode d'imposer à la jeunesse.

Le changement brusque de température joue aussi un rôle très
certainement. L'eczéma débute ordinairement au commencement
du printemps ou au commencement de l'automne.

Le mode d'alimentation doit aussi être interrogé, l'usage de
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certaines substances comme le poisson de mer, les coquillages,
certains fruits peuvent être la cause détet minante d'une éruption
d'eczéma.

Le sexo ne paraît pas devoir être mis en ligne de compte. Mais
il en est tout autrement de l'âge. L'eczéma orbieulaire est rare
chez leÀ vieillards F-1 chez le, enfants, rare ausîi chez l'adulte, on
l'observe plutôt pendant l'adolescence.

A propos des professions et des situations sociales, il faut
remarquer que, liez les manouvriers, ett accident de l'arthritisme
est l'exeption ; le plus souvent c'est l'homme cultivé et sédentaire
qui est atteint.

~iège.-Ce qui frappe tout d'abord dans l'eczéma orbiculaire
c'est sa prédilection pour la région péri-orbitaire. Les paupières
bout atteintes, surtout les paupières supérieures, et les plaques
s'avancent sur le fi ont, sur les tempes, sur la région inalaire. Ces
plaques peuvent être symétriques ou plus étendues d'un côté que
de l'autre, mais il est rare qu'on ne trouve pas une symétrie plus
ou moins imparfaiite.

En même lemps que les plaques ou même avant elles, il sur-
vient une conjonctiv it te suraiguë et une blépharite
avec secrétion abondante quelquefois.

L'ensemble de ces accidenfs donne au malade un aspect tout à
fait étrange, comparable à celui d'une personne qui aurait pleuré
pendant longtemps.

Du côté de l'orifice buccal, on trouve une même zône rouge en-
tourant la b-uche, envahissant toute la surfhiee recouverte de
poils, envahissant le menton et les joues et se cantonnant le plus
souvent sur les points où l'on rencontre de la barbe. Aux com-

issur-es labiales comme aux commissures palpébrales, on trouve
-un état fendillé qui s'explique par la disposition anatomique, par
le mouvement contiîu le ces petits dépal tements, et occationnant
les douleurs et un prurit douloui eux et même quelquefois atroce.
En présence d'un malade qui piéaterait cet ensemxable symp-

tomatique, il tudrait rechercher si des accidents sçnblables
n'existent pas du côté <le l'anus et du côté de la vulve.

Il arrivera, en etl t, que le malade ne donnera pas spontané-
ment d'indications sur ces derniars fhits, d'autant plus que pour
li l'eezéma le plus inquiî tant est celui qui s- roit. Ceci est de
l'observation jouinalière, tous les maux qui r'oient ont m
inftuence extrême ct excessive sur le moral du ma lde et dans le
Cs partielier qui nous oeupe, cette influence sur le moral doit
être minutieusement étudiée et traitée par le médecin, car le mal-
heureux malade tourne (tans un cercle vicieux : il est déprimé
palce qu'il a de l'eczéma et peut être a-t-il de l'eczéma paîce qu'il
est déprimé.

De là. pour le médecin, (les indications à remplie, qui sont d'une
grande délicatesse.
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Tout le monde sait que, dans un cas d'eczéma, l'état général est
toujours mauvais. Toujours il y a des troubles du côté des voies
digestives, souvent on trouvera une dilatation manifeste de
l'estomac et de la constipation : le malade est dyspeptique.

En étudiant le système nerveux on trouvera un caractere irri-
table depuis loigtemps et dans un état d'hyperexcitabilité depuis
un temps vari:.ble; alternatives de vives inquiétudes et de décou-
ragement tout à fait hors de proportion avec la maladie appa-
rente. Il y a de la faiblesse générale, un état de lassitude, le ma-
lade a maigri, il est pâale, ses traits sont tirés, etc.

Afarche.-Tout concourt dans l'eczéma de la face à rendre la
situation douloureuse pour la personne qui en est affligée. C'est
une maladie qui se plait à réserver au malade les plusý grandes
déceptions. En etlet, sa marche habituelle se fait par saccades,
par poussées successives. Une poussée est su venue, elle est en
déeroissance et, comme on espère toujours. le malade espère que
ce sera la dernière d'autant plus que la dc'.sication se fait ; il y
a pendant un jour ou deux guérison apparente. Tout à coup sous
l'iafluence du froid, du chaud, par suite d'un léger écar, de régime
ou même san- eause appréciable, une nouvelle ciise survient et
pour 6 ou S jour, le malad e retombe de nouveau dans son état
antérieur.

Les puées peuvent se succéder ainsi pendant longtemps, des
mois, ou toute une a: ée: dans la grande majorité des cas. l'eczé-
ma orbieulaire est d'une ténacité décourageante.

Ce n'est pa trop dire, puisque ce traiteient reste quelquefois
inefficace pendant longtemps.

Le traitm, it des maladies tutances .-st tou jourù, très difficile à
diriger, il demande une patience et uneo délieatesse très grandes;
c'est une affaire de nuances difficiles à saisir.

Le traitement de l'eczéma de la face présente encore plus de
difficulté: probablememt parue que il intervient un état moral par-
ticulier. Etant donné la grande diflikulté de ce traitement, Ou
devra se garder d'une médication banale.

Et tout d'abord on devra étudier les antécédents du malade, les
causes occasionnelles déjà citées pour essayer de les atténuer.

Dans ce but, on conseillera un repos absolu et s'il est possible
un déplacement. " Mettre le malale au verti," c est une expres-
sion banale, mais co acrée, qui désigne un mode de traitemelnt
des plus énergiques : le séjour à la campagne, la vie au grand ai
les exercices physiques, l'entraînement grad.'ué,lhdrothérapie,
etc., pourront rendre des services énorme-s et faire disparaître en
une semaine des accidents durant depuis des mois.

A propos du régime, bien des indications ont été données déjà;
on a conseillé le régime lacté, le régime végétarien des Chartreux,
la suppression radicale du vin, du café, du thé, du tabac et de tous
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les excitants, l'abstention complète de poisson, de coquillages, de
choux, de fraises, d'asperges. de fromage salé, etc., etc. D'autres
médecins préconisaient l'huile de foie de morue à haute dose, la
liqueur de Fowler, l'usage des purgatifs répétés.

Il serait peut-être dangereux de se renfermer hermétiquement
dans une de ces prescriptions ; il peut être très utile de prendre
un peu de toutes : par tâtonnement on arrivera à un modus vivendi
rationnel.

Mais dans tous les cas, le vrai dépuratif c'est l'abstinence des
substances déjà citées : sur ce point il n'y a pas de doute possible.

Le traitement local mérite lui aussi la plus grande attention ;
souvent on s'adresse tout d'abord . lui, quelquefois sans des pré-
cautions sufisantes, à tel point qu'il peut être dangereux.

Chez certains nerveux, le moindre contact de la région malade,
le contact de l'éponge de toilette, du jet de vapeur du vaporisa-
teur, le moindre froid, à plus forte raison la pommade la plus
anodine pem ent amener une nouvelle poussée. Dans ce cas, on
évitera tout traitement local pendant quelque temps. le malade ne
devra même pas se mouiller la figure, on ne pet mettra qu'une
application très légère et très douce de vaseline ou de cold-cream.

Pour qu'il soit efficace, il faut se rappeler que pendant la
përiode d'acuité il doit être simplement proph~ylactique : pas
d'applications médicamenteues, simplement repos absolu de l'in-
dividu et de l'organe.-A la période de dessicntion, on pourra
essayer, timidement d'abord, des applications de vaseline, d'oxyde
de zinc, d'amidon, de bismuth, d'huile d amande douce, d'huile de
foie de morne, de cold-cream.

Les formules sont innombrables, ce qu'il importe de remarquer
c'est la grande réserve qu'il faut apporter à 1'usage des topiques:
tout le traitement s'adresse à l'état général pour ainsi dire.

Ce serait seulement dans les cas d'eezéma ancien torpide que
l'on pourrait employer de to iques plus énergiques ou des savons
spéciaux. Mais ces cas sortent de notre progiamme.-X rmandoe
médicale.

Traitement de l'aené. 10. par le docteur GRELL.ErY de Vichy!.
-L'aené qui siège exclusivemeut à la tête, lorsqueHe est sòche,
peti être traitée par des pomniades de 1 à 5 p. 100, selon la tolé-
rance, comprenant l'une des substance suivantce: soufre, resor-
cine, salicylate de soude, naphtol.

Si la tète n'est pas irritable, frictions avec de l'alcoolat de
romarin, altbrnativement.

Si la séborrhée est huileuse, on saupoudre, le soir, avec :
Salicylate de bismuth 5 à 10 grammes.
Poudre d'amidon 100 grammes.
Lavage, le lendemain matin, avec de l'eau tiède.
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Les cheveux, chez les hommes, seront coupés aussi courts que
possible, do façon à faciliter ces applications et à arrêter !'alo.
pecie.

L'acné du nez et de la face, lorsqu'elle a atteint un certain
développement, avec induration, peut nécessiter l'emploi des
scarifications. Nombre de femmes qui, par obligations profes-
sionnelles sont tenues à avoir un visage irréprochable, comme les
actrices, les darnes de comptoir, etc., les acceptent volontiers. il
y a peu à attendre, en pareil cas, de l'administration interne de
l'ergotine et de l'hrnammelis virginica.

Beaucoup d'aenéiques étant des nerveux, c'est à la série valé-
rianique qu'il faut demander des calmants et nioui au bromure de
potassium, par crainte de bromismne eutané. L'iodure de potas.
sium offre les mêmes inconvénients et est aussi contre-indiqué.

Les frictions savonneuses de la tête, pour la débarrasser des
dépôts sébacés, sont quelquefois irritantes et mal supportées. On
peut les remplacer par des agents moins énergiques, comme la
décoction de racines de saponaire d'Orient, ou même de saponaire
ordinaire, ou encore mieux avec la décoction d'écorce ou de
poudre d'écorce de quillaya (bois de Panama).

Les cheveux qui ont perdu leur adhérence ou n'étaient plus
retenus que par les croûtes, sont entraînés e) grand nombre;
mais la réparation se fait assez promptemnent.-Rev. de thérap.
mnéd. chir.

2- par le Dr. P. G. UNNA.-- Le traitement doit remplir deux
indications: relâcher la couche cornée et détruire les microbes.
On arrive à la première par le soufre et la résorcine et on combat
l'hyperhémie consécutive avec l'oxide de zine. La résorcine est
préférable au s"ufte parce i.u'elle peut se mélanger au sublimé
corrosif, le meilleur microbicide ; l'acide carbolique va mieux
avec le soufre. Le patient doit se laver souvent avec un savon-
nage tràs chaud ; deux ou trois fois par semaine toute la surface
malade doit être gr:îttée legèrement et les pustules vidées. Se
servir durant le jour de la iot ion suivante

P.- Sblinié corrosif....................... 0.1 partie.
G lycérine................................. Lo "
Eau de fleurs d'oranger.......... . 20.0 "
A lcool..................................... 80.0 '-

Le soir appliqer la pommade suivante :

P.-Onguent de benzoate de zinc. 86. parties
esorine...........................10.

Kaolin...... .................. 8. "
M.-............... ..............................

Medical Analeclic.
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FORMU LAIRE.

migraine.-Little.
P.-Arséninte de soude ....................................... grain

Extrait de ebcanvre indien. ...................... "
belladone...... .......................

Valérianate de zinc......... ........................... 2
M.-Pour faire une pilule à prendre après dejeûner et après le

dîner.-Mfedical and Surgical Reporter.

Céphalalgie anémique.
1oP.-~Valérianate de caféine... ......................... 15 grains

Croton chloral............................. .......... 30
A diviser en quatre do.ies- deux à prendre par jour.

? P.-Niirite de sodium.................................. 2 grains
Eau de fleurs d'oranger................. 1½ once
Sirop ............................

M.-A prendre en deux foi.- Wrld's Jfedcal Beview.

Nvralgie.-Rchardson.
P.-Croton chlorai......... ................................. 2 grains

Quinine........................................... ......
Glycérine............. ................ .... .... ........ q s.

Pour une pilule, à1 prendre toutes les deux heures à effet.-
Akdler>ad.

Bouleurs vagnes.-Atkinson.

.- Acide salicylique............... .................... 2 drachmes
9 ccTeinture fer muriaté.................... ~ i

Acide acétique ..... .................... 10 gouttes
Eau... .... ... .......... ......................... ....... 4 onces.
.-Dose: Une cuillerée à thé quatre fois par jour.-Peoria

knthly.

Péritonite.-Searer.
P.--Nitrate de þilocarpin e.................................1 grain

Eau .. ... ......................................... 1 once
.Dose: Une euillerée à thé toutes les 4 heures.-Mcdical and

SurgicalReporter.
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Tenia.

P.-Huile étLérée de fougère mâle ....... .............. 45 gouttes
Teinture de vanille.................. ..... . ........ 45 4

Sirop .............. ........ ............................. 40
Poudre d'acacia......... .......... ...... .... ...... 30 grains
Eau distillée.............. ......... .... ................ 40 gouttes

M.--A prendre daris une quantité égale de lait. Huile de ricin
deux heures après.-Enion médicale.

Dyssenterie aiguê -Bartholow.

P.-Sulfate de magnéie........ .................. ........ 1 once
Acide sulfurique dilué ...-- .. .................... . 1 drachme
Eau ...................... 4 onces

M.-JJe: .. Une cuillerée à ,oupe toutes les trois heures jusqu'i
production d'une évac.un convenable, puis énéma d'amidon et
de laudanum. Diète liquide.-St. Louis Medical Journal

Métrorrhagie.-ontgomnery.

P.-Extrait de chanvre indien...... .. ,............ ..... 8 grains
" fluide d'ergot............ ....... ............. 1 drachme
i C" d'hamamélis............................ once

de cannelle......... . ............... ....... . "

M.---oe: Une cuillerée à thé troib fois par jour.-fedical
Times.

MRasque de la grossesse.

P.-Beurre de cucao............... ... ........
Huile de ricin......... .. ... ...... ......... .......
Oxide de zinc.................... ........... ...........
Précipité blanc ...... ..... ........... ........ .....
Esseice de rose...... .... ................ . .......

ââ 2, onces
5 grains
2 "ue

2 a 10 gouttes

Appliquei natiu et suii.-Jur. of Cv tan. and Gen,- Urin. Disease.

Prurit vulvaire.

P.-Acide carbolique.......................... .... g grains
Acétate de morphine . ..... ... ........ .... "
Acide muriatique dilué .................... 45 minimes
Glycérine .................... ........ , ..... ,.........
Eau distillée,............................. .............. 3 drachmes

M.-AyPliyur ave une épugr.-- Wirlds Ifedical Reriew.
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Décisions judiciaires concernant, les Journaux.
lo. Toute personne qui retire régulierement un journal du bureau de

poste, qu'elle ait souscrit ou non, que ce journal soit adressó a son nom
ou à celuid'un autre, est res;onsable du paieuient.

2o. Toute personne qui renvoie un journal est tenue de payer tous les
arrérages qu'elle doit sur abonnement ou autrement. léditeur peut
continuer à le lui renvoyer jusqu'a ce qu'elle ait payé. Dans ce cas, l'a-
bonné est tenu de donner en outre, le prix de l'abonnemnent jusqu'au
moment du paiement, quil ait retiré ou non le journal du bureau ...e
poste.

3o. Tout aborinn peut être poursuivi pour abonnement dans le dis-
trict où le journal se publie, lors même q.''l demeurerait à des centaines
Des de lieues de cet endroit.

40. Les tribunaux ont décidé que le fait de refuser de retirer un jour-
nal du bureau de poste. ou ds ch înger de rési lence et de laisser accu-
muler les numéiros à l'ancienne adrêisse constitue une présomption et
une preuve " prima facie " d'intention de fraudo.

Traitement de la diplithérie.

Dans une communication f.tite le 23 mai dernier à la Société
Médicale du romté de PhiladIelphie, M. le profe,.,ear JaoBt, de
Nesv-York, a expoé~ d'une faç> magi-tiole l'état actuel de nos
connaissances au sujut du traitement de la diphthérie. 1.1 y a
ajouté les observation;is de sa propre expérience, explnrience si con-
idérable qu'elle serait à elle beule, pour nous, une raison suffi-

Saute d'en exposer les ré-ultats à nos lecteurs. Cuux-ei, croyonî-
nous, s'intéresseront à suivre l'éminent spécialiste dans l'exposé
Qu'il fult des 4morcns thérapeutiques propres à combattre une ma-
Edie quii,.d'un bout' de dà à l'autieon.peutle dire sans exagd-
W4ioth exerce ses ravpges.au milieu de nou,,.

. .a, cnnencepar é labair 1g ta t a.dipth-
¤¢ Ñus'e doy.og gg q'il y' s pokAE .30&de
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opinions. Cependant on est très souvent loin, en pratique, de
prendre toutes les mesures propres à combattre la contagion,
principalement dans les cas bénins. On ne saurait oublier pour-
tant que les formes les plus légères de la maladie peuvent trans-
mettre les formes les plus graves.

Que le cas soit grave ou léger, ilfaut isoler le malaie, et cela
ressort nécessairement du fait même de la contagion. Une foule
d'autres mesures hygiéniques sont recommandées par M. Jacobi,
en vue d'empêcher la propagation de la maladie, et nous aurons
p eut-être occasion d'y revenir plus tard. Elles se résument, pour
lui, à dire que la diphthérie est contagieuse à l'égal de la variole,
et que l'on doit se garder de la première comme l'on se garde de
la seconde.

Cmme mesures prophylactiques individuelles, il recommande
le traitement immédiat, en cas d'épidémie, de toutes les affections3
de la gorge : amygdalite et pharyngite simples, aiguës ou chro-
niques, hypertrophie des amyg iales, catari he nasal, rhinite, etc.
La raison en est que la diphthérie affecte de préférence les sur-
faces malades et plus particulièrement les muqueuses.

Dans la pharyngite et l'amygdalite diphthéritiques de natul'e
bénigne, le chlorate de potasse. passe assez généralement pour être
le médicament approprié. La dose quotidienne, suivant M. Jacobi,
n'en doit pas excéder 15 grains pour un enfant d'un an, ni 20 on1
30 grains pour un enfant de trois à cinq ans. Un adulte n'en doit
pas prendre plus d'une drachme et demie par jour. Ces doses
doivent être très fractionnées et administrées à de courts inter-
valles. Ici, l'auteur s'élève, avec raison, contre l'emploi des doses
massives de chlorate de potasse, doses qui peuvent rapidement
amener l'empoisonnement.

Il est impossible, d'aprèýs M. Jacobi, d'instituer un traiteneflt
systématique des diphthéritiques basé sur la nature et l'étiologie
de la maladie môme. Celle-ci est parfois toute locale, parfois
aussi d'origine évidemment infectieuse. Au reste, au moment o
nous sommes généralement appeles, l'affection est à la fois locale
et constitutionnelle.

Il n'y a pas de spécifique contre la diphthérie, et cela se prouve
par le fait que tous les médicaments de la pharmacopée ont été mis
en réquisition contre cette maladie, et sans succès. Chaque CaO
doit tre traité d'après les principes généraux de la thérapeutique,
sauf modification pour les caractères particuliers que peuvent pré-
senter les malades. Si, au début, la température est très éleVé'
on peut tenter de la réduire au moyen d'affusions froides, de bai1s
froids, de l'antipyrine, de l'antifébrine, etc. Les convulsions
demandent un traitement énergique: chloroforme, chloral, eto'
Si le pouls est rapide en même temps que faible, il faut avor

.reoours à de- fortes doses d'un stimulant cardiaque queleoaque
mgitale drophantuse gulite de:bpartine, eine_ -,- 1 J.



L'UNION MÉDICALE DU CANADA .

Contre les complications rénales, si fréquentes et se montrant si
à bonne heure, mais qui, dans la majorité des cas, se terminent
favorablement, l'auteur recommande une diète lactée ou amylacée,
les eaux de Bethesda, Seltzer, Apollinaris on Vichy, ou môme
l'eau pure, en grande quantité, les bains chauds, le calomel,
l'opium et la nitro-glycérine.

Dans les cas de d'phthérie cutanée ou muco-cutanée, M. Jacobi
s'est bien trouvé d'application locale d'iodol, d'iodoforme pulvérisé
ou mêlé à la vaseline (1 partie pour 8 ou 11).

La conjonctivite diphthéritique ne réclame elle aussi que des
applications topiques: compresses glacées, instillation d'une solu-
tion concentrée d'acide borique avec ou sans atropine.

Le traitement local de la diphthérie du pharynx est de la plus
haute importance. Malheureusement, les ehdroits où ces lésions
sont le plus dangereuses sont pi écisément ceux que nous pouvons
plus difficilement atteindre. Tant que les plaques diputhéritiques
n'in <ressent que les amygdales, et y restent limitées, le cas n'est
nullement grave, et la plupart des médicationâ sont efficaces.
Dans tous les cas, quoique l'on fasse, on doit le faire avec don-
cour. Les injections nasales, en lavant la paroi postérieure du pha-
rynx et des amygdales, rend ent inutiles los nombreuses applications
locales faites directement sur le pharynx lui-môme. En outre,
elles se font plus facilement et n'épuisent pas le malade comme le
fait l'ouverture de la bouche. Si cependant les aiplications locales
peuvent se faire sans difficulté, M. Jacobi donne la préférence à
la teinture d'iode et à l'a:ide phénique (1 goutte ou deux d'acide
plus ou moins concenti é). Il estime peu les poudres sèches, qui
sont aptes à provoquer des efforts de toux, doivent être proscrites
en général, sauf une seule, la poudre de calomel. Celles qui ont
une saveur amère ou désagréable: quinine, iodoforme, soufre, doi-
vent être absolument rejetées.

Dans le but de dissoudre les fausses membranes, on peut em-
ployer la papaine ou papayotine, extraite du carica papaya, sous
foime de badigeonnages, d'injection, de valporisatior, etc.

Les insufflations de vapeur d'eau sont très utiles dans les maux
de gorge simples et plus particulièrement encore dans la diphthé-
rie, surtout quand la trachée et les bronches sont intéressées. La
vapeur d'eau augmente la sécrétion des muqueuses et la rend lus
fluide, facilitant ainsi le détachement des fausses membranes. Les
vaporisations à l'eau froide n'ont absolument aucune valeur.

La vapeur adminit'trée en inhalhtions peut être simple on médi-
camentée. On peut, par. exemple, tenir constamment sur. un
réechaud ou au-dessus d'une lampe à alcool un vase contenant de
l'eau dont les vapeurs se répandent dans la pièce occupée par le
malade. On peut, à cette eau, ajouter, toutes les heures, une cuil-
lerée à thé d'essence de térébenthine ou d'acide phéLique.

L'eau prise -i l'intérieur en giande quantité, et absorbée, a
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aussi pour effet d'augmenter les sécrétions muqueuses. On doit doue
recommander aux malades l'ingestion de grandes doses d'eau
chaude et alcoolisée.

C'est égalemcnt dans le but de stimuler la sécrétion muqueuse
.u pharynx, des amygdales, etc., que Gutimann a considéré, à
l'égal d'une panacée, l'emploi de la pilocarpine dans la diphthérie.
Alais ce médicament, en même temps qu'il favorise la séciétion
muqueuse et, par conséquent, le détachement des fausses nembrà-
nes, affaiblit au.si le ceur, ce qui peut devenir dangereux pour
les malades. Les accidents diphthéritiques de la muqueuse nasale
peuvent facilement devenir moi tels ,i on ne les traite pas énergi-
quement. Le ti aitement se résume à pratiquer l'antisepsie de la
muqueuse; celle.ci ab-orbe rapidement, de là l'indication d'établir
la désinfection aussitôt que possible, et de pratiquer les injections
toutes les heures. Dans un certain nombre de cas, les injections ne
donnent pas de succès. C'est quand les cavités nasales sont telle.
ment obstiuées par la pi ésence de fausses membranes que l'injec-
tion devient impiaticable. On peut la remplacer alors par l'intro-
duction d'un stylet qu'on aura piéalablement trempé dans l'acide
phénique. Les liquides d'injection doivent être chauds et peu con-
centi és, solutions de sel marin , p. 100), d'acide borique (saturées),
de sublimé et de sel mai in (1 partie du premier et 35 parties du
second, pour 5000 parties d'eau) eau de chaux, solutions de papaîne
et d'acide phénique.

Quant aux selingues à employer, l'embout doit être gros, obtus
et mou. M. Jacobi emploie actuellkment une grosse seringue en
verre dont l'embout est en caoutchouc. Chtz l'enfant surtout,
quand il lui est impossible de se lever, le meilleur instrument est
le vaporisateur de Davidson employé toutes les heu es. Les in-
jections doivent se faire toutes les heures pendant une journée ou
deux, même pendant le sommeil qu'on ne devra pas hésiter à in-
terrompre.

Le médecin doit voir par lui même à ce que les injections,vapo-
risations, etc, soient faites avec tout lo soin dé,i able. Le manie-
ment des seringues, vaporiateu':s, etc., n'est pas toujours aussi
facile qu'on serait tenté de le c oire.

Dans notre livraison d'octobre nous terminerons l'analyse de
cette étude du Professeur Jacobi.

Le Congrès pour létude de la tuberculose.

Le manque d'espace nous force de i emetti e à une subséquente
livraison le ]ésume alalytique des ti avaux de la première session
du Congi ès pour l'étude de la tuberculose chez l'homme et chez
les animaux, session tenue à Paris, du 25 au 31 juillet 1888, sous
la présidence de M. le professeur Chauveau.
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•'exposé de ces'travaux sera nécessairement de nature à inté-
ressor tous nos lecteurs. Dans un pays comme le nôtre, en effet,
où la tuberculose fait de si profonds ravages et semble s'étendre
de plus en plus, l'intéiêt s'impose de lui-même à cettc uestiori
dont l'intime solution devra se résumer, non dans un formule
thérapeutique, ce qui serait ridicule, qu'on nous passe le mot, mais
dans un ensemble de moyens, tant prophylactiques que curatifs,
.destinés à nous mettre à l'abri des atteintes de l'élément tubercu-
leux, de quelque nature qu'il puisse être.

La théorie bacillaire est, à l'heure où nous écrivons, universelle-
*ment admise pour la tuberculose, et l'on cherche à combattre le
microbe avant tout par les nombreux agents de la médication
anti-bacillaire. On y réussit peu, il faut l'avouer, et l'on con-
prend que: le traitement doit être surtout préventif. Il ressort des
conclusiors adopiées par le Congrès que la principale source d'in-
fection en constituée par l'ingestion d'aliments tuberculisés et que
pour se pi éserver de la tuberculose, il suffit ait le plus souvent de
faire bien cuire la viande et de toujours faire bouillir le lait.

Nous mettons aujourd'hui ceý. conclusions sous les yeux de nos
lecteurs en attendant que nous puissions analyser avec eux les
importantes questions qui ont fait l'objet des délibérations du
Congrès.

I.-11 y a lieu d'attribuer aux Conseils d'hygiène des attribu-
tions plus étendues, de leur conferer la surveillance des comi-
tés des épizooties, et par conséquent d'introduire dans ces
attributions les maladies des animaux, et de leur soumettre toutes
les questions relatives aux affections contagieuses des animaux
domestiques, y compris celles qui, jusqu'alors n'ont pas paru
transmissibles à l'homme.

II.-Le Congrès constate avec reconnaissance l'inscription, parmi
les attections contagieuses, de la tuberculose des vaches, dle par le
décret qui vient d'être signé par M. le Président de la République.

III.-Il y a lieu d'inisister sur la nécessité de poursuivre, par
tous les moyens possibles, l'application générale du principe de la
saisie et de la totale destruction des viandes provenant d'animaux
tuberculeux, qu'elle qu'en soit la provenance et quel que soit l'as-
pect de ces animaux.

IV.-L'ensemble de ces délibérations est applicable en tous
les pays du monde, parce qu'en ces pays, comme en France, la
question de la tuberculose comporte les mêmes pi oblêmes.

.- Il convient de iépandre dans le public, principalement
dans les campagnes, des instructiors simples, propres à préserver
les populations, par des moyens aisés à exécuter, des dangers qu'il
y a à ingérer les viandes et le lait d'animaux qui peuvent être
-dhthisiques,,et des procédés aptes à désinfecter les objets et
exereta issus des tuberculeux en traitement dans leurs familles, à
détruire en un mot les germes virulents.
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VI.-Il faut soumettre à une surveillance spéciale les vacheries
destinées à la production industrielle du lait, afin de s'assurer que
les vaches ne sont pas atteintes de maladies contagieu-es suscep.
tibles de se communiquer à l'homme, et que cette surveillance
doit comprendre les établissements quelconques de pareille nature.

Tous les confrères savent combien il est difficile de décider un
enfant malade à montrer sa langue. Cette inspection, fort heureu-
sement. va past.er de mode et devenir inutile si nous en croyons
la Texas Medical Journal, qui dit: " Voulez-vous apprécier l'état
"de santé d un enfant ? Palpez les fesses I si elles sont fermes et
"élastiques, l'enfant est fort et se porte bien ; si elles sont molles,
"donnant la b.ensation que peut donner un navet bouilli renfermé
"dans un sac, l'enfant dépérit et a besoin de soins."

C'ebt ce qu'on peut appeler un right about face 1

BULLETIN BIBLIOGRAPIIQUE.

REEvEs JAciso.-Couservatism in Gynecology, by a Reeves
Jackson, A. M., M. D.

EsHNER.-Exophthalmic Goitre, by A. A. Eshnor, A. M., M D.
-Prize essay, Jefferson Medical College, 1888.

LABERGE.-RappOrt sur l'état sanitnire de la cité de Mont
réal, et sur les opérations de sa commission d'hygiène, ainsi que
la statistique mortuaire, pour l'année 1887, par le docteur Louis
Laberge, médecin de la cité.-Montréal, 1888.

MAURIN.-Forinulaire de l'herboristerie, par le docteur S.
B. MAURIN.

Le Dr. MArRIN, l'auteur apprécié du Formulaire pour les mala-
dies des Enfants et du Dictionnaire du Foyer et d'Infirmerie, vient
de publier un nouveau livre qui sera non moins utile, aussi bien
aux médecins qu'aux pharmaciens, aux herboristes, et à tous ceux
qui s'occupent des malades.

C'est le Formulaire de l'herboristerie, dans lequel il rend aux
simples la place qui leur est due dans la thérapeutique.

Laissant de côté la botanique pure, M. Maurin détermine:
10 les principes actifs; 20 les préparations pharmaceutiques; 30 lea
formules magistrales lesplus avantageuses; tu les effetsphysiologigues
et thérapeutiques de chaque plante. Cette étude est précédée de
notes sur la récolte et la conservation des végé, aux et de leurspro-
duits, et enfin l'ouvrage se termine par une table analytique etun
memorandum clinique qui est un véritable réportoire. thérapeuti.
peutique. (1 vol. ini-18, 4 fr. Paris, 1888, Félix Alcan, éditeur.)
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HRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

On doit, dans le cours de l'hiver 1889-90, .;oG iu sixième cente-
naire de la fondation de l'université de Montpellier.

Comme nous l'avons annoncé dans un précédent numéro, un
service d'ambulances urbaines, dû à l'initiative privée, a été inau-
guré à Paris, le 1er juin dernier. Il a pour but d'assurer des
secours immédiats aux malades et aux blessés, et leur transport
soit chez eux, soit à l'hôpital.

Le siège des ambulances urbaines est à l'hôpital 8aint.Louis, où
se trouvent remisées trois voitures dont une, toujours attelée, est
prête à marcher à toute heure du jour et de nuit.

Un réseau téléphonique relie le siège des ambulances à vingt-
huit pharmacies ou postes de police.

Ce service fonctionne ainsi qu'il suit:
Lorsqu'un malade ou un blessé est amené dans un de ces postes

ou dans une de ces pharmacies, que son état est reconnue assez
grave pour né.,essiter son transport soit chez lui, soit à l'hôpital,
le chef de poste ou le pharmacien demande, par téléphone, la voi-
ture remisée à Saint-Louis. Cette voiture, dans laquelle prend
place un interne de l'hôpital, vient immédiatement chercher le
malade.

Néerologie.-A Paris, M. le docteur FIEUZAL, médecin en chef
de l'hospice des Quinze-Vingts et de la clinique ophtalmologique
nationale.

Composition chimique de P'homime.-D'après le journal
anglais l'Iron, on trouve dains le corps humain 13 éléments, dont 5 gaz
et8 solides. Un homme de 76 kilogr. représente: 14 kilogr. d'oxy-
gêne, 7 kil. d'hydrogène, 1 kil. 72 d'azote, 600 gr. de chlore, 100
gr. de fluor ;-22 kil. de charbon. 300 gr. de phosphore, 100 gr.
de soufre. 1750 gr. de calcium, 80 gr. de potassium, 50 gr. de ma-
gnésium, 50 gr. de fer ;-nul métal précieux.

Moiitr'eaIl College of Plarmacy.-M. C. A. PFISTER, et M.
le docteur . E. DEsRosiEas ont de. nouveau été élus professeurs
de chimie et de matière médicale (cours français) au Montreal
College of Pharmacy pour I année 1888-1889.

Lee cours s'ouvriront lund', le lor octnbre prochain, à 8h. 30m.
p. m dans les salles du Collège, rue McGill 223, et se donneront
dans l'ordr% suivant:

•Matikre médicaLe et toxicabgie: rofessaeu1T. »). »P et 3
p. m mardiet Jendi " . .::

Botaniqüoe: proiesàr '. ass.-.3 .- mi. üIndl
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Chinie : professeurs J. BEMR- SE et C. A. PFIsTE.-S.30 p. m,
mercredi et vendredi.

Congrès internationaux en 188.-A l'occasion de l'Exposi-
tion universelle de Paris auront lieu les congrès internationaux
ci.dessous énumérés dont les eomités d'organisation viennent d'être
nommés par M. le ministre du commerce et de l'industrie:

10 Congrès international de derinatogie et de syphiligraphie.
2. Congrès international des électriciens.
3- Congrès international d'hydrologie et de climatologie.
4- Congrès international diygiène.
5,1 Congrès international de photographie.
G' Congrès international de phys'iologie.
7' Congrôs international de thérapeutiqîue.
S- Congiès international de zoologie.

Université Laval, Montréal.-FActLT. i>s MÉI>ictsN.-Is
cours de la Fatculté <'ouvriront merrdi le :; oc re prochain,
et, durant le premicr terme, se donneront dans l'ordre suivant

Prof. Ba 'DEu a.-- Clinque de qynéwlogie Maternité).-3 h. a. m.
lundi, mereredi, vendredi.

Prof'. DcvAL.-PhyoloogC.-S h. a. m. tous le. jou.
Prof, FA.»R,.-Citimie.-9 h. al. m. tous les jo.irs.
Prof'. FoLcER -Ophtalmolo.gie et Otologie.-9 h..a. mn., mardi,

jeudi, samedi.
Prof. LAMARCHE.--nat'aic deriptic.-1O h. a. m. tous les

jours.
Prof. BRossEAL. -- ýL'iig x u terw (hôpital Notre-Dame.-1 h.

a. m., lundi, mercredi, vendredi.
Prof. LARAM-I.-C/iiwU" internw (hôpital Notre Dame).-l1 f.

a. M., lundi, mercredi, vendredi.
Pi of. BERTIELoT.-natèmipratquc.-- h. p. m. tous les jourS.
Prof. RoTroT.-Pat/logie interne.-3 h. p. m tou- les jours.
Pi 3f. DESROSIERS - ToiCOo'ie. --4 h. p. n. tous les jours.
Prof. BaossEAU -- Pahologie externe.-5 h. p. m. tous les jours.
Prof. DAGENAI.-."iniqgP d4 toCok>f e (Mater(i.e sur avis spé-

cial.

Nous nous ét4)nnons à toi t du peu de reconnai.ssance de malades
que nous croyonb avoir bauvés. Pour une grande partie du public,
le médecin, par métier, vend de la santé au détal comme l'épicier
des prune, ou de la chandelle. Notre denrée servie au me'lleur
compte possb.e et la facture acquittée le client -e tient quitte
en Vers nous.

.. . MA1tIAGE.. ..
3t5s-itiàÉT.4Mo'IZ176 da courant; à l'Egfse' NoP-f-aU, . Il Di.T'

Morel de la Uarantaye, de Stýe-habeth.'à Mademoiselle Eugàue PeRfetiS&:
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