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TRAVAUX ORIGINAUX

CLINIQUE CHIRURGICALE.

Woprpyy, Norre-Dave, MoxtrEAL, — M., LAMARCHE.

7 De Phydrocéle.
41[(‘.\'.\’146'10'.\‘,

Ii):r{)uis 4 peu prés deux mois nos =alles d'hom{nes. et’t ]{Llconsull:

il g 'ous ont fourni dix ou douze cas d’hydrocéle parmt lesquels
allo::t ‘l-enc.ontré plusicurs variétés assez i“t’é,:essunt}‘?.' N()}]s-
Vep g L CCapituler sommairement cette petite série pour bien gra
8] Sig;“;s “()tl..e mémoire ce qu’elle a pu nous_apprem‘h-e. (I;ie:]?g:lt':
tain, Pie et si bien connu qu’il soit, n'en Px-esente p‘.ls m i e .
8 difficultés comme le prouve Ihistoire de quelques uns de

Os,mﬂ]ﬂdes. o
la ¢, Ydrocgle ext constitué par une accumulation de]hqm'?:)ga&ls
QOI‘domq“e vaginale, autour da testicule ou dans les parois

Tl..sp.ermzuique, L% et
a](x,a?‘IIQlllde est de couleur jaunitre, tran.spa.pent, peseta. ‘ )‘;r la
thy ', et albumineux au point de se soliditier en en llel(‘} g r s
ter ;:ul- ¢t Pacide nitrique.  Mais, comme vous avez ]):,1' em,gré de.
Sang la consultation d’avant-hier, le liquide peut ¢ If)e nélé do
ét,.e» ¢t plus on moins fortement coloré en rouge; encore, r\)yon
Scing, "un verditre et chargé de cholestérineau point qu (;jn e(l;,
toy ler les cristaux, ou blant pile comme du lait étendu ‘zs:u,
81‘38::;‘_ due & la présence d'une grande quanlité de matiéres
Quantité du liquide varie considérablement; la ‘moyenn.e‘eift
lg d'lt a dix onces, mais vous trouverez peu de.tl'altfafab(li)er:ah};:u;i
Cli 203 lesquels on ne cite lo cus de I'historien Gi (1: dis?mt
a’y e' enleva six pintes de liquide ,dlsent les uns, sc;pra "

omn;es’ en somme, il en est de Phydrocéle, B-O‘usvsriablgppou:
Vang vea,?'e lgsc'ws]de la pleurésie etic.,_z::?;l%;tieg 83 v
‘ler de quelques gouttes a plusieur .

alt‘fs Causes d(? ceyqépangchement s%peux sont noqxbn:et;ies(.h t:;:,l(l)‘
Sypg, Smes accidentels, corps flottants, orchite chlomqh.lzs eﬁor[

io Océle) varicocsle, filiaive de Baneroft, cancer, 8ypatl 3 )

ents ete, etc., toutes causes plus ou moins actives et plus ou

do by,
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moing problématiques, et en dépit desquelies 'étiologie de V'affec-
tion ost le plus souvent obscure comme vous avez pu vous en
convainere vous-mémes deo la bouche méme des malades que nous
avons interrngés  La cause de cette obscuriié réside dans le faig
que hydrocele idiopathique succdde, dans la grande majorité des
‘as, A une inflammation chronique d' emblée. qu'il est indoloreetss
développe graduellement, en sorte que Pattention du malade n'es
éveillée qu'alors que le testiculo a déjd pris un développement
notable et que le début de I'affectiondate déji e plusieurs semai.
nes.  Aussi, 4 la question posée au malade © ** comment cela estil
arrivé ?” obtenez-vous tréssouvent la réponse: * je n’en sais rien.”
L’hydrocéle no saurait étre assimilée aux hydropisies, car, comme
I'ont fuit remarquer Follin et Duplay. lorsqu'elles ne reconnais.
sent pas pour origine une canse générale dyscra~ique, les hydro-
pisies sont presque toujours le résultat d’une irritation locale sub-
inflammatoire quoigue sans altération profonde do la membrans
séreuse.  Pour la vaginale, I'influence geénérale dy~cerasiqua parait
nulle. car il e~t remarquable de voir souvent, avee une anasarque
plus ou moins générali~ée et en purticulier avec un celéme consi-
dérable du serotum, absence d’épanchement dans la tuniqus tes.
ticulaire.

Le malade que je viens d’examiner avec vous et & qui jai on-
levé dix onces de liquide citrin, piésentait tous les symptomes
caractérisques de 'hydrocéle vaginale ordinaire.

Théad. C.. fgé de 38 ans. journalier, tempérament nerveax san
guin. L’histoire du cas ne révéle ancun traumatisme ni auecune
-uuxe pathologique apprécinble, aucune affection antérienre nicon-
comitante des organes génito-urinaires. Il y agquatre moisil se pré
senta i lu consultation pour une hydrocéle dont il disait étre atfecté
depuis quatre ou ¢ing mois; le liquide fat évacué par la pouction
aun trocart, le malade refusant de ~e soumettre au traitement cucd
tifa cause de la perte de temps, 1l nous revient anjourd’hui dans
le méme état ol 1l é1ait il ¥ a quatre mois, La bourse gauche (8
plus souvent affectée disent les autears présento a pen pués le vor
lume de< deux poings.  La peau est tendue, mais normale do
reste. sans apparence de congesiion; la tumeur est lisse, pyit
forme & buse inférieure presque arvondie. Elle est indolore 8
la pression, excepté au niveau du testicule, rénitente, tluctuante
et mate. En mettant le malade dans l¢ décabitus dorsal et en
relachant les muscles de !"abdomen, on constate que ln tumeur est
irréductible; elle est transparente, ne présentant dans touto 800
étendue qu'une zdne opaque occupée par le testicale, en bas, &
dedans el en arricre. Le diagnostic ¢ t évident : hydrocéle simple
de la vaginale, suns épaississement des parois ni mélange de sang:
Nous venous d’évacuer par lo trocart prés de dix onces de Ii
quide citrin, transparent que I’acide nitrique solidifie en coagulant
I'albumine qui y est contenue. Le malade, tounjours revéehe
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I'injection d'iode nous reviendra d’ici & quatre ou six mois, Voila
bien un cas typique, heureusement co sont les plus nombreuy

Reprenons i nouveau ces symptomos ot voyons-en les ya-
riantes :

L twmeur présente @ prw prés Je volume des dewr poings. —
Malgré la tunique fibreuse qui double en dehors la vaginale ot la
supporte, celle i est susceptible d’une distension énorme puis-
qu'il w’est pas rave d'y voir Saccumuler plusieurs livres de li-
gnide. Dans ces cas la peau du serotum ne pouvant suffire 4 ia
distension celle de la verge est mise en réquisition,  en sorte que
le pénix disparait et est pour ainsi dire englobé dans la tumecur.
Lrorifice du prépuce se montre alors sous Papparence d'une dé-
pression plus ou moins enfoncéo de la peau du serotum qui rap-
pelle la cieatrice ombilicale. ™ (1)

Ell¢ est lisse — Dans certains cus, assez raves du reste, In vaginale,
sous lu poussée de »on contenu, peut faire hernie i travers la
fibreuse qui s'éraille. et donnerd la tumeur une apparence bosselée
qui hearensement ne géno en rien le diagnostic qu'éclairent tou-
jours lu rénitence, lu {luctuation et la transparence.

Elle est pyriforme. ovoide, presquarrondic ; elie s'cffile enhaunt sur
le cordon spermatique, mais elle peut étre bilobée ou en bissac,
La bilobée et due 4 une distension inégule de la fibreuse qui donne
quelquetois & la tumeur la forme d'un sablior. [l ne faut pas con-
fondre cette varigté avee hydrocdle en bissac, qui au licu de se
Limiter dans la bourse au dessous de 'anneaa inguinal externe, se
prolonge duns le canal inguinal et quelquefois jusque dans la
fosse ilinque en vefoulant le péritoine, formant une tumeur
allongde et dtranglée par Pannean inguinal externe; la fluctuation
s¢ transmet d'une cavidé a autre. Dans la station verticale, la
tumenr ~crotale grossit aux dépens de linguinale, tandis que
dans le décubitus dorsal ¢’est le contraire qui a lien,

LEile est rénitente, finctuante et mate—~La vénitence et la flactuation
peuvent dans certains cu~ étre obscorcies par la grande quantité
du liguile qui donne a lu tumenr une dureté considérable, mais
un doigt exercé 'y laissera bien rarement trompsr. Quant a la
matité, elle ne varie jamais,

Bile est irréductible, caractdre qui, associé a la matité, est d’un
précieux sceours pour la distinguer de la hernie; touotefois, il
faudra tenir en mémoire qu'elle est véductible particllement par la
porition et la compre-sion dans Phydrocsle en bissae, et complg-
tement dans la congenitale, mais dans ces deux cas la réduction
gondre sans garqouillement.

Llle est transparente.~Ponr conslater cette transparente on se
sert de dittérents moyeuns. On place le malade dans une chambre

Follin et Duplay. — Vol. 7, p. 249.
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ob~cure D'une main on comprime la peau en mrridre et en haat,
de tucon a la tendre, Vautre main fuit abatjour par son bord
ulnaire et lo petit doigt sur la face antéricure et Uextrémité infé.
ricure de Ia tumeur pour masquer la lumiére que 'on place de
facon a éelairer la fuce postéro-inféricure et le dos de la main; en
1-eg:u'dzmt le ¢oté opposé it I lumiore, on constate une lranspa.
rence rtougeitre tout d fait analegue a eelle quon observe dans
les expaces inter-digitaux en plagant la main devant la lamisre
d’une lampe ou d'un bee de guz. Ce procé .6 n'étant pas toujours
bien commode, on se contenie le plus souvent d'un tube opague
en bois ou en papier. d'un poree ou deux de dinmdétre, voire mndme
d’un stéthoscope dont une extrémité est placée sur une des faces
de la tumeunr, I fumicre venant de L face opposée, tandis que le
chnrurgien regurde par Pautre extrémité,

La transparence fera defint =i de hguide est mélé de sung
(by-iro hematocele 211 st chargé de cholestérine, si Paifeetion
etant chronique Ia vaginale est épaissie et le tissu sous séreux
hypertrophic. Dans tes cas de ce genre, il peat méme s¢ former
des pliques cmtiiaginenses erétacées, osseuses,  Si cette indnra-
tion =2 localise, il peut se former des corps éurangers qui, d'abord
sous-séreux, se pédoculisent pen i peu et finissent par se détacher
et tor ber dans e liguide,

Par contre cette transparence peut quelquefois indnire en e
rewr, Le matelot rasse du lit no 12 que vous avez esaminé avee
moi il ¥ a une gquinzaine de jours nous en fournit un exemple.
Maleié gue, funte d'interpr &le, nous n'ayons pu connaitre un seul
me t de | histoire du cas, 'exauinen nous a sufiisamment renseigné
pour les besoins du traitement.  Le malade, dg¢ d'une (uaran-
wine d'aonees, de tempérament lymphatique, mais tids forte
ment constitué, présentint un @déme enorme des bourses sans
trace d'aucune Iésion organique ni anasarque. Or le ey findre ap-
pliqué méihodiquement dounait une transparence vougedire amv
logue & celde de Phydrocale, mais pour éviter lerrcur nous
nuvons en qud constuter Pempitement trés marqué des tissus en
tout point semblable @ celui des membres inféricurs dans Pans-
sarque.  Aprés avoir pratiqué deux ponctions avee uvn trocart
filiturme, nous avons laissé en place les canules auxquelles nous
avons adaplé un petit tube en caoutchone ; le fendemain Faedéme
avant presqu'entiorement disparu.  Nous avons alors retiré les
canules, appliqué une ~olution de muriate d’ammoniaque et pra-
tiqué une compression douce sur les bourses ; six jours apros lo
malade lais~ait 'hopitai parfaitement guéri.

Ce nc sont pas la toutes les complications de I’hydrocsle, tant
g'en faut.  Une clinique ne comportant pas tout Pexpose didacti-
que du sujet, je me contenterai de vous rappeler la classitication
de Carling pour vous permettre de distinguer les difféients €33
gui nous ont passé sous les yeux,
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Ordinaire
( Vaginale 4 Inguinale
Congéuitale
da testicule ]

s leoeran § de Pépididyme
l Fakysiée {de la tunique albuginée.

Diffuse
Du cordon spermatique< BEnlystée
Coungénitale.

( 1Iydrocéle vaginale compliquée d'bhy-
drocéle enkystée du testicule.
1Lydrocdle vaginale compliquée d'hy-
drocéle enlystée du cordon.
Hydwocdle vaginale compliquée d’hy-
Complications drocéle diffuse du cordon.
de Y :

Hydrocéle <

Hydrocgle vaginale com-
pliguée de hernie va-
Oschéo- | winale.

hydrocélc\l Hydrocsle enkystée du

cordon compliquée de
hernie inguinale.

du sac her- | vraie
niaire { fausse

Nous avous cu dernigrement deux cas d’hydrocéle eongénitale
de la tunigue vaginale. Le premier chez un enfant dgé de ~ix
semaines, le seeond de deux mois. Vous savez que ce genro
d'hydrocéle est constitué par la persistance du canal péritonéo-
vaginal qui ordinairement S'oblitdre aprés la descente du testi-
cale et avant la naissance; en effet vous avez vu que chez nos
petits maulades nous pouvions, daus le décubitus dorsal, faire re-
fluer le Hiquide dans la cavité ablominale ; du reste, nous avouns
observé dans cex cus les mémes symptomes que dans Phydrocdle
ordinaire, sauf la forme qui est moins bien limitée & la partic su-
périeure.  Le testicule peat oceuper divorses po-itions, tantot il
aterminé sa migration et se trouve an fond dos bourses, ecn bas,
en dedans et en arriere, tanldt. il est dans Uab lomen, tantdt enfin
il est arreté dans le canal inguinal; chez nos deux petits malades
il avait atteint sa destination,

1! est de rogle duns les cas de ce genre de s'abstenir de toute
intervention chirurgicale. Dans notre premier cas nous avens
@abord essayé des applications de muriate d"ammoniague en so-
lulion, mais la tumenr continnant & augmentzy, nous avons cru
devoir evacuer lo liquide par la ponction, aprds quoi nous avons
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¢établi une comypiessivn wu nivean du canai inguinal et repris les
applications 1é~olutives qui promettent dewoir 1éussic.  Au casde
redicive nous devrons, apros avoir évacué ic liquide de nonveay,
injecter avee beaucuup de jnéeantion ¢t de douceur une drachme
de teintwre d'ivde étenduc de deux parties d’eau, en ayant soin
de faire comprimer par un aide toute Ia longuenr du trajet ingoi-
nul pour empécher Uinjection de petneuer dans abdomen,

Dans le deuxiome cas nots avons preserit I compression et
les applications 1éolutives, mais muilicureusement nous avons
perdu le malade de vue.

Le malnde couche au no. 12 de la salle Saint-Joseph nous offre
un cas d'un diagnostic plus difficile. N B., agé de 36 ans, ¢éli-
bataire, d’une constitution robuste. est entré & 'nopital il y a
quinze jouwrs.  Le début de sa maladic remonte « deux moix, épo-
que & lugaelle il w contracté upe gonorihee, malgré quil ne
Pavoue qu'a demi. puis le testicule est devenu douloureux et goo-
fi¢ du teiple de son volume ordinaire.  Clest alors qu'il a requis
les services du médecin, Sous Vinfluence du traitement, ie gon
flement a diminué considérablement mais it restait toujours une
petite tumeur arroudie sur le trajot du cordou, entre le testicule
et l'unneuu exteine, ce que voyant, le medecin fit & guelyues
jours d'intervalle deux porctivns avee un trocart savs autre 1é-
suitat, dit le mulade, que de lui causer une douieur atroce. A
Tentrée du malade & hopital, nous trouvous le testicule lézé-
rement gonfle, douloureux, et nous constatons une tameur arron-
die, de la grosseur d'une noix douce, sur le trajet du cordon qui
offre une grosseur normale au-dessus et au dessous de la tumeur,
Celle-ei est 1énitente,  légérement flucluante et paitaitement
transparente, uon rédactible, indolore et bien distincte du testi-
cule et de I'épididyme. Diagnostic probable . hydrocele enkystée
du cotdon spetmatique compliguée d'orchite. Nous prescrivons:
repos au lit, applications onguent gris recouvert dun ca-
tuplasme de graine de lin, les bourses étant relevees et supportées
par un carton.  Iuit jours de ce traitement fout disparaitre Lot
chite. Muis des yue le mulade essaic de mascher il se piaint do
douleurs et de tiraillements dans les bourses, bien qu'il purte un
suspensoir bien appliqué. Nous propusous la ponction que les
deux insuceos précédents ue lui rendent pas trés acceptabie et 3
layuelle il ne se résigne qu'aprés une argumentation as-ez pro-
longée. Séance tenunte nous extrayons cing ou six drachwes
d’un ligunide ambie bien caractéristiyue que nous faisons suivre
d une injection d'ivde, et notre malude, réconcilié uvec la médecine,
est en voie de guérison.

A quel end1oit et comment doit se faire ia ponction dans Thy-
drocéle vaginale ordinaite ? La pouction a puur but d'mtroduire
la cauule du trocars Juus le centre de la coilection liguide sans
blesser le testicule.  Or ce dernier, a cause de sa disposition ana-
tomique se trouve dans la plupart des cas en bas, en dedans et €n
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arriére mais il peut occuper tout autre endroit de la tumeur, il
peut s'étre formé des adhérences qui le déplacent, il peut y avoir
inversion ; si le liquide est transparent la zone obscure l'aura bica-
16t localisé, si la transparence fait défaut & cavse de Pépaississe-
ment de la séreuse, de la présence de sang ou de cholestérine, il
reste encore la palpation qui, par la douleur caractéristique que
produit Ia compres~ion du testicule, est le plus souvent suffisunte
our le localiser. Alors, suppnsons que la transparence ou le
alper ont bien loealisé le testicule dans sa position normale, en
Eus, en dedans et en arriore: d'une main passée on arridre do la
tumenr vous comprimez Ja pean de fagon aco que la fuce ante-
rieure soit bien tendue, de Fautre vous plongez d'un coup sec, le
trocart wu milien de la fuce antéricure de la tumeur; en ayant
soin de diriger la printe de Vinstrament obliquement de bas ¢n
haut, de fagon & éviter plus strement 'extiémité supérieure du
testicule.  Nous avions Uhabitude, autrefois, apros avoirretiré la
canule, d’obturer soigneusement la piaie avee du diachylon pour
empécher Pentrée de I'air, nous wous dispensons auvjourd’hut de
cette précaution que nous croyons pour le moins inulile et de
pature a permettre Pinfiltration du tissu celluluire du scrotum,

Cest du reste la munigre d’agir qu'a préféré ¢t mis en pratique
ce eolon des Cantons de 'Est gqui nuus a égayé derniérement par
son diagnostic et son traitement par intuitton. Il se présento &
Phopital portenr d’une hydrocéle assez cousidérable et nous dit
quil y a de cela 3 ou 4 mois, voyant bien que c¢'était de 1'eau
quil avait 1a dedans, il prit son coutean do poche ot se fit la
poaction sans plus de cérémonie, trois mwis apres, le liquide s'é-
tant repraduit ; et encouragé par un premier succéds, il répéta
Popération sans ac. idents ni suites ficheuses ; mais ectte fois, con-
vainen quil manque quelijue chose & ~on baggage médical et qu..
lo geénie ne saurait dispenser de V'étude, il est venu se confier s
10S soins,

Le liquide de i’hydrocéle, une fois évucué, a une grande ten-
dance & se reproduire, surtout chez I'adulte et le vieillard ; aussi
Ia ponction ne constitue-t-elle qu'un traitement palliatif dans la
grande mujorité des cas. Comme traitement curatif plusicurs
méthodes autrefois fort en vogue sont tombées en désuétude vu
font réservées pour des cas spéciaux, jo ne les citerai que pour
memoire : telles sont P'excision, les caustiques, les tentes et sé-
tons. L'injection, tout en étant moins dangereuse et moins doulou-
reuse, a donné des résultats plus satisfaisants, de fuit elle échoue
Tarement quand elle est pratiguée avee méthode et piécaution.
1y a quelques années, Monod a précouisé les injections d'alcool.
! goutirait par la ponction & peu prés une cuillerée & soupe de
llguldo et injectait quelques gouttes d’alcovl pur, mais ce procédé
bdpas coutenn I'épreuveclinique et a déterminé, dans plus d’un eas
&s accidents assez graves. On s¢ sert communément de la tein-
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ture d'iode, mais les procédés varient : Sir Runald Martin so sevt
de teinture d'iode pure étendue de trois parties d'eau, et aprés
avoir évacné le liquide de P’hydrocéle, injecte une pleine petite
seringue {une once) de cette solution dans la vaginale o I’y laisse,
Draprés une statistique da Lancet ce procodé n’aurait échoué
qu'une fois sur cent dans une série de 2393 cas.  Curling se sert
de la solution suivunte : lode 3ii. Todure de Potassium, 3ss5; Alcool
reetifig, 3i. Tl injecte de 3i & 3ii de ce liquide. Chez les jeunes
sujets il diminue de moitié la force de la solution. Un autre
procédé consiste 3 vemplir <ans la distendre la cavité de la vagi
nale préalablement débarrassée de son liguide, de teinture d'iode
pure (5x a 3xii pour les plus grosses hydrocéle) qu'on y luisse
~éjo rner pendant cing minates, aprés quoi on la laisse éeouler par
Ia canule.

Quelgne <oit le procédé adopté vous aurez soin de malaxer
doncement le cerotum de fagon 4 metive tous les points de lu o6
reuse en contact aver le liquide injecté.  Au bout de vingt quatre
heures on voit survenir un gonflement plus ou moins cousidérable
du a la <écrétion de la vaginule enflammée, épanchement qui se
résorbe | 1 d peu et disparait du quinziéme au vingtidme jour,
Si le gonflement et bien considérable, vous garderez le malade
au lit et ferez des applications résolatives et dans tous les cas los
bourses devront étre supportées et relevées sur Pabdemen. Ayre
conscille méme de fane uue compression avee du diachylon
quelques heures aprés Uinjection. Comme vous P'avez remarqué,
Pinjection d'tode cause toujours une douleur assez vive. On 2
essayé L'y vemé lier de la manidre suivants © Apros avoir évacué
le liquide, injectez : Baua distillee =i, chlorhydiate de cocuine
grs vi, aride botique pur, gr~ xviii. Ftablissez bien le contact
avee les parois en malaxant le sae, au bout de huit minutes
lnissez éeou’er In olution au dehors ot injectez immédiatement
apres © Kuu 3iil, teintare d'iode 3l jodure de potassium grs xxij,
que vous laissez a demeure; nous ferons expéricnce de ce
procédé i lu prochuine occasion.

Traitement du hoguet.—Extrait tiuide d’ergot. une drachme;
chlorotorme a l'intérieur: nitroglycérine, une gontie de ia wolu-
tion au [1u0 woutes les trois heures; pilocarpine, } 4 1 grain
hypodermiquement; strychreine; infusion de feuilles de jabo-
andi; morphine  hypodermiquement; bLromures et chloral a
pleines doses;—réfrigération du lobule de Poreille; compression
des cOtés avee les deux mains; suspendre la respiration; ven-
touses suches & Pépigastre; susciter I'éternuement; en méme
temps que le patient avale une bonne gorgée d’eau, on lui fait
fermer, nussi hermétiquement que possible, les deux méats audi-
tilfs avec la pulpe des doigts, ayant soin de faire tenir le menton
élevé.
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NOTES CLINIQUES,
paR M. T. BrExnan, M. D.

médecin interne de 'hépital Notre-Dame, (Montréal).

Il g'agit en premier lieu d'une affection, peut-étre bien ordi-
asire, mais que je n'ai vu décrite nulle part et qui n'est pas sans
intérét, ce me semble,

Le patient est ptiy, subitement, d’une douleur aigué dens la
région sus-hyoidienne, et aussitot, 1l se forme 4 cet endroit une
“hosse dure,” quelque chose qui descend disent invariablement
les malades, au-dessous de la michoire. Cette douleur est ordi-
aairement accompagnée d'uue sensation pénible de crainte, pres-
que de P'angoisse paifois; parfois aussiil y & sensation de cons-
triction & lu gorge; le malade clowffe pour une seconde, ot se sent
instinctivement porté & baisser lu tete, position qui sembie cepen-
dant augmenter la géne, L’aceés dure de deux & ~ix minutes,
puis tesse pour se répéter ~ouvent encore au bout de quelques
minutes, quelquefois le lendemain seulement ou meémeo plus tard.
I wy a ni vertige ni trouble circulatoire,

Ce désordre nerveux et musculaire serait uune contraction spas-
modique (crampe), d’un des muscles de la région sus-hyordienne,

énéralement unilatérale et survenant quelquefois au moment du
nillement vu du rire, mais la plupart du temps sans cause appré-
ciable et sans &tre attendue. L’un des pativnts §tait un vieillard
do 76 uns, vhumatisant, alcoolique, et ~oufirant de cette aticction
depuis plusieurs années; un autre, jeune homme anémigue, acen-
sait aussi de la spermatorihée, un tivisisme, une jeunce tilte tuber-
culense,  Sur six patients, deux seulement Glaient sujets a des
¢rampes dans leg jumbes; 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’'unc bonne santé; ils
nélaient ni alcovliques ni hystériques, et on ue trouvait dans le
voisinage de la partie malade aucune cause d'irritation réflexe,

Le waitement qui m'a bien réussi consistait & faire poiter
subitement et fortement le menton en hant aussitdt gue la crampe
était vessentie, et a faire des frictions & onguent de belladone.

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

En second lieu, je désirve attirer ici I'attention des médecins,—
Surtout de ceux qui =ont fréguemment en contact avec des cas de
fma alcoolique, cte., comme par exemple les médecins d'ambu-
lance, ot ceux qui desservent nos stations de police—sur un moyen

® ressusciter les ivrognes et les paresseux qui veulent se faire
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héberger en simulant le coma. Ge moyen a été signalé par
Wedekind, de New-York, il y o déja longtemps, dans lo Medical
Record.  Aussitdt que jen ens pris connaissance, je Pai mis 3
I'essai, et dois dire que Payant employé dans un trés grand
nombre de cux, je puis le conseiller, sinon comme mervellenx
parfois, au moins comme tros commode ioujours,  Ge moyen con-
siste f faire, avee les deux pouves; dans le tron ou fossette sus
orbitaire, les doigtsappuyés sur le frontal, une pression graduelle.
ment augmentée pendint deuX ou ¢ing minutes, Il fant peser bien
exactement dans la fossefte pour avonr chanee de réussiv. Chizun
ivrogne ou un simulateur Peffet est électrique: Le sujet se
réveiile “subito” en vous bénissant de I'avoir ~i eruellement
dérange; aux yeux des spectateurs, lorsqu'on a soin de cacher
un peu sa mamare de fuive, e résultat parait merveilleux, ils
sont tout stupéfaitz de voir s’agiter de la sorte un homme qui, i
N’y a qu'un instant, paraissait étre 4 la derniére extrémite; ils
vous prennent pour un sorcier du vieux temps ou un exorcisto
doué de pouveirs surnaturels. Je tiens a signaler ce moyen si
simple de contréler des cas de ce genre, car il est rés utile sous
bien des rapports.  Dans tous les cas ou je I'ai employé et on il
n'a pas réussi, il y avait une lésion plas grave qui demandait un
traiternent attentif: urémie, fracture de la base du crine, hémor-
rhagie cérébrale.

Dans Pépilepsic et hystérie. le moyen ne réussit pas toujours,
J'ai commencé une série d’expériences dans le but d’éprouver son
efficacité dans les cas de chloroformisation, mais je ne puis en
dire beaacoup pour le moment, le réactif étant encore & P'essai.

Ensignalant ce procédé, jai vouln rendre service aux médecins
et anx officiers de~ pestes de police. service qui, par ricochet,
atteindra anssi les pauvres médecins d’ambulance et leur sauvera
un ou deux voyages nocturnes, faits au grandissime galop,
quelquefois an clair de la lune, muis souvent par les éclairs et la
tempéte, pour ne ramener, hélas! gu'un vourche qu’on réveille
dix minutes aprés et quo 'on envoie s¢ promener.

Que Pon veuil e bien essayer du procédé, il en vaut la peine.

Falsification du champagne,—Un joli exemple de contre-fagon
donné par une circulaire assez curicuse d’un fabricant de vin en
Allemagne: “ En raison de votre grand commerce de vins do
Champagne. nous vous recommandons notre qualité de champa-
gne 3 bon marché: 15 fr. 60 la douzaine de bouteilles, emballage
compris, expédition par Rotterdam ¢t Anvers. Nous vous forons
observer que nous pouvons vous fournw foutes les formes que vous
voudrez, et nous vous prions d’en faire l'essai.”

Le choix de la marque laissé & Pacheteur, n’est-ce pas un com-
ble l— Revue internationale des falsifications des denrées alimentaires.
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REVUI: DIES JOURNAUX

MEDECINE

Chlorose, safurnisme el tuberculose.--Néphrite inersti-
tielle.—Pnenmonie  bilieuse.—Clinique de M. le professcur
Perer & Phopital Necker—{, Une jeune fille entra il y a quel-
ques jours dans le service pour des eoliques.  De quelle nature
sont ces coliques? On est d'abord frappé de sa pileur; elle est
chlorotique.  £n effet, elle est mal réglée : elle reste quelquefois
denx mois sans avoir aucun écoulement sanguin. On pergoit chez
olle des soniilles vasculaires tres prononcés. elle ade- palpitations,
dos essoulllements. Son teint est celui des chlorotiques,

Cette jenne fille est imagiste, et dans Pexercice de ce métier,
olle fait usage de couleurs & base de plomb. Comme on peut avoir
des doutes sur les soins de propreté qu'elle observe, elle peut
absorber du plomb en mangeant, de méme que, par U'air, clle
simprogue de particules plombigues. Les gencives présentent un
liséré bien net.

Nous nous trouvons done on présence d'une chlorotique et d"une
sturnine, Les coliques dont elle se plaint sont des coliques de
plomb.

Mais est-ce bien 13 sculement ce dont est atteinte notre malade ?

On est frappé de I'état de maigreur générale du corps. Cetle
#itluation doit d'antant plus éveiller notre attention que d’ordi-
mire les chlorotiques ne sont pas maigres.

Quand on percute les espaces intercostaux supérieurs droits, on
trouve de la matité. Si la percussion est faite avee le plessigrapho
on remarque que cetie matité forme des ilots ~éparés. Gette matité
ot rendue bien nette par comparaison avec le coté gauche.

A TPauscultation on entend de la sécheresse, du marmure vési-
culaire et la respiration saceadée.

Lz malade fait donc muaifestement de la tuberculose. [’on
tongoit facilement Pimportance qu’a le diagnostic de la tubercu-
loze an début pour prévenir la famille d’un malade de I'évolution
ultérioure d'une maladie que 'on connait bien.
 Autrefois (Beau) on a prétendu que le saturnisme mettait 3
Iabri de Ia tuberculose, et 'on a été jusqu’d proposer une médica-
tion par le plomb!

II. Au no 1 do la salle des hommes est couché un homme entré

ans le service pour des douleurs vagues d'apparence rhumatoide.
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A TPausculiation de son cwur on entend un bruit do galop,  Cet
homme est un alcoolique, sex artéres sont athéromateuses, le ven-
triculo gauche est hypertrophid. Les urines ayant ¢té examinées
et ne présentant pas d’albumine on pouvait mettre co bruit do
galop sur le compte de cet état artéricl. Depuis queiques jours lo
malade s'est mis & pisser =ouvont, 1l a do la pollakisurie, a pisser
beaucoup, il a de la polyurio; maintenuant il pisxe plus do cing
litres par vingt-quatre heures, d’une urine claive, transparente,
Hier il y avait de Pulbumine, aujourd’hui il n'y en a pas,

Or, la néphrite intersuitielio a pour curactére de présenter tras
pen d’albumine dans 'urine. G'est 1d le eas de notre malade. Chez
lui 1a néphrite dout il ost atteint n’est gqu'une conséquence de I'ar-
tério-sclérose généralisée s’¢tendant au rein. Il fait do la scléross
reinale.

Il Au ne {8 de la méme salle est couché un jeune garvgon dgé
de 21 ans, d’une bonne santé habituelle.

Lundi dernier. comme il faisait trés chaud, il n’a rien trouvé de
mieux que d’aller, 3 onze heares du matin, prendre un bain froid,
et il reste dans P'ean pendant une heure, et ceci sansremuner, sans
nager, sans se donner aucun mouvement Dans cex conditions lail
est facile de comprendre que le corps perd trés vite de ~on calo-
rigue.  Get intelhigent malade, en sortant de son bain froid, n'a
rien inventé do wmieux pour se réchauffer que d'absorber une
grande quantité de biére glacde. Il vest trouvé par suite trds mal
en train; il n'a pas diné, s'est couché avec une violente douleur &
la base thoracique droite et s'est mis a rejeter des crachats colords,

Le cas est donce bien net, cet homme n contracté une maladis 6
[rigore, une pneumonie. Clext une véritable expérience physio-
logique.

De plus le malade est janne, il a dn sabictdre, tont le tégnment
eatané et les conjonctives sont jaunes ain~i que les erachats,

Il était excessivement inmtéressant de savoir quelle était la
nature de cette pneumonie.

Si P'on interroge le malade. on apprend qu'il n’a eu ni vomisse-
ments, ni nausées, ni diarrhée, Son foie est légorement nugments
de volume; il a de 'hyperhémie du foie,

Le pouls bat 112 palsations, ot 115 si on le fait 1égorement
remuer. La peaa est rés ~éche, tras chande. Ilier soir il avait 40°4
dans Paisselle, et 3904 ce matin. Lo chuleur corporelle est done
rés élevee,

A la persussion on trouve une matité considérable dan< I'éten-
due du poumon droit. A 'auscultation on entend un souflie tubaire
intense dans un espace grand comme la main et tout autonr des
bulles crépitantes ; duns le tiers inférieur du poumon, le ~ilencele
plus complet.

Il y a de la bronchophonie légérement égoghone. | En méme
temps qus de la pneumonie, il y a un peu d’épanchement
pleurétique. '
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Sur la lovre inférieure, au niveau do la commissure gauche, il
y a une petite vésicule d'herpeés.

Ponrquoi cet homme u-t1-i} une pneumonie bilieuse ?

II a irrité tortement sor foie et xon estomac par I'ingestion
d'une certaine quanité do boissons aleooliques, il les a fortement
hyperbémiés,

Et ici il semble que 'étiologio est bien nette, et on ne peut
invoquer d'antio eanse yue e bain froid prolongé qu'il s'est admi-
nistie lundi dernier.—Praticien

De Tinfection tuberculeuse par la voie génitale.—ILa ques-
tion de la transmission de i tuberea.ose par fa voie genitale est
réeente €t n'existe que depuis le jour ot la nature infecticuse de
cetre maladie n été démontrée.

Conheim éerit le premier que lu contrgion pendant lo coit avee
une femme tuberculeuse est possib'c. Verchore vient aprés.  [n
1883 Fervet rapporte trois obscrvations de contagion probuble
par rapports sexuels.

Finne, de Christinnn, Hewar, Spacth, Reclus. Debove apportent
des faits sembiables.  Enfin, notie conlrave ¢t ami Dovviile vient
de 1ecueilliv une séric d’observations qui onc fait Pobjet d'une
monographie qui prendra rang dans la science.

On doit se servir do la méthede d'Eriich et du procé 1€ lent,
vingt quatre heures de coloration ; et pour eviter lu pré-ence du
bacilie du Smegma praputialis. il faut déeolorer la lamelle avec
l'alevol absolu.” Bahés, Schuchard, Xiaus, Kock ont trouvé le
bacille dans lo liquide du vagin chez la femme, et Nocard dans
Pécoulement vaginal chez les bétes & cornes.

Le parasite est en nomb: e trés restreint, vu la dilution, Sion a
du hquide provenant dircctement de l'utérns, les bacilles sont en
quantité. Sa recherche e~t de la pius haunte importance pour le
diagno~tic et ¢est su présence qui, -lans les cas que nous examine-
1ons, a decidé du diagnostic de raberculose primitive.

Comment ce bacille peut-il étre amené :

1o Les organe~ génitaux peuvent se prendre durant 'évolution
de la tubercu'ose pulmonaire ou abdominale,

20 Mo~ter, Wiedow, Hegar admettent le contact : canule, sonde,
curette, parceiles de matieres tuberculeuses, voire le doigt du
médecin ou de la sage-femme,

3¢ Par le sperme. Ou le sujet présente la tuberculoxe génitale
ou des lésions pulmonaires sans localisation a 'appareil sexuel.

Dans le premier cas, Cornil, Babés, Verchére, Debove ont trouvé
des bavilles dans le liguide uréthral ou la vessie.

4 Dans le deuxiéme cas, on en e+t toujours aux expériences de
Landouzy et Martin qui ~ont déj bien « oncluantes,

Le nombre des bacilles contenu duns le sperme pent-étre a sez
Iestreint pour échupper & un examen microscopique et suffisant
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pour étre virulent, il peut contenir des spores qui donnent nais.
sance au bacille quand lo terruin est propice,

On & mame trovvé, chez des phthisigues qui avajent en ey
organes génitaux sains ju-qu'an moment de lear mort, des baeills
dans les vésicenles séminales, dans les testicales, dessus on dessous
les épithélinms,

Le sperme peut done <ontenir des bacilles chez les hommes
atteints do tuberculose. butin on @ consiaté la tuberculose primi.
tive des organe~ génitanx chez la femme.

Voyons d'abord les cas de Fernet.

Deax femmes avee des antecédents suspects ont des rapports
sexuels uvee des gens tuberculeux. et dans le pus d'une adénite
interne et dans le hiquide lencorrhéique on trouve des ba-itles,
Ces fummes étaient bien portantes avant lears relations avee ces
hommes, ot leur inétrite est le point de départ de | intection,

Le troisiéme cas, dii a Fernet et a Derville, est plus positif,

Une fille de 20 ans, indemne de tout antéeédent heréditaire,
cohabitant avec un homine tuberculeux ev bien portante jusquia-
lors, est prise d'un écoulement leacorrrheique utéro-vaginal abon.
dant et uccompagné de quelque- troubles que 'on rencontre an
début de la tuberculose pulmonaive.

L'examen de la poitrine révele qne le poumon e~t nrix, et les
préparations fuites avee les liguides du vagin et de I'utérus mons
treut le bacille.

Une seale chose munque i ce fuit pour démontrer d'une fagon
probante rinvculation pur la voie géunttale : ¢ est la confrontation,

Dans fes cas suivants uous allons trouver des obser vations déei-
sives, vu que l'on a pu fuire la confrontation,

ler cas: Un homme epouse une femmo saine; il aavant et
depuais son marage un écoulement urethral avee deux noyauxa
la quene de fepididyme, de nuture taberculeuse, Ge n’est qu'apres
six ans de ménage gu'une uleération se forme sur le col utérin do
la femme et quelgues mois apres quapparaissent les lésions
pulmonaires.

Le~ liquidex et les crachuts contiennent des bacilles. )

2¢ cas: Lue fille de 18 ans; ayant ~ou pére et sa mére, quitte
su fumille et pendant tiois ans est seule et subvient it ses besotos,
A 16 ans elic 1 une pneymonie, peu de temps aprés elie prend un
amant et fait une fausse couche de denx mois; elie s ~orgne mal
il est viai et reprend au bout de deux a trois jours ses oeeapatiops.
Deux mois apros clle constate que P'écoulement blanc, qui n'avait
pas cessé depuis son accident, est légérement colore.

On examine les organes génitaux, Le col est mou, gros, unt
uleération existe, et avee le liquide de Puleération on fait des pre-
parations et on recherche le bacille selon la méthode d’Erhlich,
on le trouve. Un mois aprés la constatation les poumorns 3¢
prennent. Sur la demande du Dr Derville 'amant de cette fille
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vient le trouver, et il coustate quo cet homma de 28 ans & des
noyaux tuborculeux dans Pépididyme ot un léger éconlement
uréthral accompagné do cuisson pend mt la miction. Cot homme
a des antéeédents douteux dans sa famille.

Questionné sur lo genre de vie de sa maitresse, il déclare qu'il
I'a euo =age ot depuis elle ne I'a point quitté,

Ce fait est décisif, cet homme a bien infecté sa maitresse.

Depuix on a constaté la généralisation de la tuberculose,

3¢ cas: Une femme saine, sans aucun antécédent hérdéditaire
tuberculeux, a depniv trois ans des rapports sexucls avee un
homme atteint de tuberenlose épididymaire et pulmonaire,

Dix-huit mois aprés le début de ces relations la femme éprouve
des troubles menstrucls.

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

Les bacilles recherchés ont été trouvés dans les crachats ot dans
le liquide leucorrhéique.

4¢ cag: C'est une femme mariée qui depuis six mois a des
troubles utérins (ses antéeédents sont excellents),  Elle a maigri
et commence a t usser, elle soutfre de leucorrhée de nature tuber-
culouse; on fait la confrontation comme dans les cas préeédents
ot on trouve le mari avec des testirules tuberculeux avec généru-
lisation sur le poumon.

Le 5¢ cas est identique au précédent, saufque les Iésions pulmo-
naires ont marché avec une vitesse telle que Pamélioration que
Pon constata toujours dés que les malades se soumettent an traite-
went n'a pas existé et que cette femme est morte trés rapidement.

Dans les cas que nous venons d'exposer on voit, d'un ¢oté, un
homme dont les organes sexuels xont manifestement tuberculeux;
de | autre, une femme dont la premisre localisation de la maladie
sidge dans les organes génitanx.

Nous croyons done quil y a un rapport entre ces faits et que
Yinfection s'est faite par les organes genitaux comme dans ioute
maladie, si la contagion n’a pas été immédiate ¢’est qu'il a falln
plus ou moins de temps pour que le teirain soit propice au déve-
loppement de la maladie. Comme i la suite de fatigue, d'accouche-
ment on d’atfaiblissement pur suite d’affection pulmonaire.

Du reste, si de I'espéce humaine on porte les recherches sur les
mammiféres on voit qu’un taurean tuberculoux peat contaminer
les vaches et leur produit, que ces bétes ne tardent pas a avoir
une métrite. que infection peut se propager aux autres bétes et
que la maladie ne cesse que par I'nbattage de tous les animaunx
contarinés.

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

eclus 4 reconnn 2 0°0 des malades ayant une tuberculose géni-
tale apparente.
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Jullien admet une proportion analogue et ces statistiques sont
antérienres aux travaux de Landouzy.

De tous ces faits on peut tirer les déductions snivantes :

Les instruments servant A des phthisiques doivent étre antisep-
tisés pour servir & nouveau.

Le matiage des sujets phthisiques devrait povvoir étre défendn,

Un mari atteint de tuberculose génitule expose & Ia contagion
la femme encore saine. Les rapports sexuels doivent étre prohibés
et lo médecin doit prévenir du danger.

Enfin la suppression du loyer primitif dé~ qu'il sera reconnu
diminue les chances d’infection.

Cest la présence du baciile qui est le seul ¢lément de diagnostic
certain de la tuberculose genitale primitive.

Derville. en appelant Fattention des médecins sur ce point spé-
cial, a ¢lucidé un point scientifique pen connu.

Nons espérons que ces conclusions seront apprécides de tous et
que 'interdiction tormelle du mariace, daprés Pavis du medecin
de la fumille, porters ses fraits en diminuant la mortaiité de la
tuberculose.

Si Pon veut étre fixé sur les désastres de cette maladie on n'a
qud additionner les diftérents chapitres de la statistique.

Meningite. phthisie, maladie chronique des os, tumeuars b'anches
et mal de Pott. bronchite chronique, on voit que, rvien qu's Paris,
le totul constitue la moitié de la mortulité chague semaine.—Paris
médical.

Traitement de Ia sfomatite mercurielle par le mercare.—
Il ¥ a quelque chose de paradoxal dans ce titre. clest cependant
bien la le traitement preconisé par le Dr. Do Renzi, dans 1
Recista elinica ¢ Tnerapeutica, et il rapporte lenx observations &
Pappui de -es assertions. Dans le premier cas, il sagu dun
homme de 30 ans, admis a I'bdpital pour le traitement d'accidents
tortinires de Ia syphilis. I ful mis au traitement mixte par I'o-
dare de potassium at le bichlorure de mercure, ce dernier éail
donpe en iujections sous-cutanées. 1l avait en méme temps un
gargarisme au chlovate de potasse. Aprés lu septiéme injection,
il fut pris de stomatite.  On remplaga alors le gargarisme parun
auntre, consistant en une solution de sublimé, et an bout de 4 jpurs
la gingivite avait di~paru. bien qulon continua les injections met-
curietles, Le second cas ressemble beancoup au premier, muis
la stomatite était plus gruve; il y avait des ulcérations sur les
lgvres et & la face interne des joues, et Phaleine était fétide. On
cessa le traitement spéeifique, on preserivit un gargarisme 3t
bichlorure de mercure, et, en 4 jours, odeur fetide de I'haleine
avait disparu et les ulcérations étaient pre-que guéries.

Le Dr. De Renzi explique les bons etfets obtenus dans ces ¢3%
en disant que la stomatite mercuriclle ne diffdre nullement des
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autres formes de siomatite, si ce n’est danssa cause prédisposante,
1l pense que le traitement mercuriel ne cause pas directement la
stomatite, mais seulement, en modifiant la nutrition de la ma-
queuse buceale, de fagon que les micro-organismes qui sont leg
causes directes de linflammation, trouvent li fucilement 3 se
loger et rencontrent un sol bien préparé pour leur croissance et
leur maltiplication. Les gargarismes au sublimé détruisent ces
mierobes et guérissent ainxi la maladie, Le titre de la solation
cmployée est de 3 grains (20 centigrammes) pour 200 & 1000
d'eau, dont on emploie un 1;2 litre chaque jour, pour rincer la
bouche et baigner les genvives enflammées—J. des sciences médi-
cales de Lille,

L'infaretus de la rate.—L’infavetus de la rate est une lésion
d'une grande fréquence, et pourtant on ne s'est pas, jusqu'ici,
préoceupé beauncoup de traver dune fagon précise le tableau. cli-
pique qui corvespond i ce genre de lésions. M. MULLER s'est
donné pour tiche de combler de son mieux cette lacune, & Pocea-
sion de quelques cas d'infarctns de la rate, qu'il a été & méme
Q’étudier dans les ralles de Uhapital de la Charvité, de Beriin. 1l
indique, en fait de caractéres cliniques propres i mettre sur la
voie du diagnostie de Vinfarctus de la rate: I'apparition d’une
doulenr subite dans la région splénique, avec irradiation vers
épaule gauche et le brax ganche; lexacerbation de cette dou-
leur dans le déenbitus latéral sar le ¢dté gauche, et sous 'influence
des inspiretions profondes; les doulenrs provoquées par la pres-
sion de Porgane; la constatation des frottements périspléniques;
un aceroissement d’étendne de la zone de matité splénique, sur-
venant peu aprés la douleur et atteignuut son maximum en I'es-
pace de guelques jours; enfin, un moavement de fiévre qui débute
le plus souvent par du frisson et qui ne dare que peu de temps.
—Guazelle médicale de Paris.

Traitement de 1a pneumenie, par or Morriy.—I’auteur con-
sidére ipue fa gravité et le danger existent dans Vintensité de la
fidvre du début, dans I'étendue de Piuflammation, d’ot Ia circula-
tion et Ju respiration profondément atteintes. Le ceeur droit
§'épuire & lutter contre Pobstacle pulmonaire, tandis que acide
carbonique, par suite de la respirution insuffisante, ~accumule
duns 1+ sang,  Du Moulin admet, comme indication principule,
celle d'uider le ceeur dans =a utte. 11 faut qu'il puoisse - chasser
Vigourcusement le sang & travers les vaisscaux pulmonaires restés
Perméablies, & permettre ainsi & la circnlation de se¢ maintenir
Jusgu’aprds terminaison de révolution du processus pneumonique.”
. M. du Moulin soutient le coeur, au début avec une dose modérée
Gedigitale; le pouls ralenti, il remplace la digitale par Valcool
f0us I torme de vin de Porto.

3%
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Contre 'hyperthermie, hautes doses de quinine (1 gramme en
géndral) et lurges vésicatoires.  La fiévre serait donc bien loin de
contre-indiquer les vésicants; tout su contraire, ils sont eégale-
ment utiles contre la douleur de ¢0té, la dyspnée intense, I'ademe
pulmouaire au début.

Dans U'edéme pulmonaire confirmé, Panteur sjoute aux larges
vésicatoires, répetds dans fa journée, le vin, fe comphre, et, +i la
diarhee wexiste pas, fo calomel et e julap a4 doses fiactionudes
soit: calomel, 0,10 eent gr.; jaiup, 1 gr. en dix paguets, un
paquet toutes les heaves,

Les symptdémes nerveux et 'adynamie sont traités par les
injections hypodermigues d’huile camphrée (10 cent. de camyphre
par injection), et pour peu qu’il ¥ it soupgon dluleoolizme, par
e chlorul a dose hypuotique, muis t1és modérée, donnée le soir
vers neuf heures )

La défervescence obtenue, I'état général assuré contre la syp
cope, la résolution est fuvorisée par de petites doses de prépara-
tions ou buissons alealines.—Lyon médicol,

CHIRURGIE

Epithélioma sébacé,—Clinique de M. le professeur RicaEr
a I'Hotel-Dicu.—Dans lu salle des femmes ~e trouve une malade
fgée de soixante dix-huit ans.  Cette viciile femme, entrée a Vho-
pital il 3 a quelques jours, présente une tumeunr du front exces-
sivement rare.  Cette tumeur indolente ~'est étendue peu a pen,
et aciuellement olle gagne la paupidre supetieure ganche qui
tombe et ferme presque complétement Peil. Blle u enviren le
volume et la forme d'une mandarine coupée en deux, Elle se
sépare nettement de la pean environnante par sa colurztion rosée,
couleur lie de vin,  Cette tumeur est nleéiérée et couverte d'une
légére crofite épithéliale qui tombe et se reforme ensuite pour
tomber a nouveau.  Lorsqu’on culove une de ces plaques épilhé-
liales. on voit une multitude de petits points; leur tissu a Pa-pect
maragning, et si on le presse, on fuit sourdre une matigre hlanc
Juundtre, erémeuse, oot 4 fait semblable i de la matiére sébacée.
BElle en a, en effet, tous le~ caractéres, et notamment cette odedr
spéciale rappelant cille da fiomage avaneéd !

La tameur est piteuse, molle, pen douloureuse. Elle n’est
nullement adhérente aux parties sousdacentes. La peau e mobi-
lise facilement sur Pos; Ia tumeur n's pas dépassé aponévrose.

Qu’est-ce que c'est donc que cette tameur? Glest d’ubord é\"l'
demment une tumeur sébacée.  Mais qui dit tumeus sébacée, dit
ordingirement tumeur bénigne. Ici, cependant, il faut ecarter



L'UNION MEDICALE DU CANADA 467

toute idée de bénignité. Nous sommes en présence d’une affec-
tion de unature trés maligne, d’une affection rare et pen connue,
de reste, d'un épithélioma sébacé, Ces épithéliomas sébacds se
rencontrent surtout chez les personnes dgées.

" M. le professeur Richet enléve un jour & un homme, dans son
service de hopital de la Pitié, quelques ganglions qui s'étaient
anormalement développés. La cieatrisation se fait bien, le malade
sort, mais il rentre au bout de queigue temps avee une tumeur
flactuante et piteuse située sur fa mdchoire, On fait lincision,
et aa lieu de pus on voit wérouler nne sorte de matidre sébacée.
Le professenr Charles Robin, qui Pexamina au microscope, recon-
nat gue ¢’était du ~ébum.

Il examina anssi les parois des ganglions, ot il tronva que lours
parois étuient infilurées de cellules épithélinles. On était en pré-
sence d’an épithélioma des parojs ganglionnaires.

Aprés six ou huit mois, son abeds ayant parfaitement guéri, le
malade revient pour lu troisidme fois & la Pitié, sous le coup de
phénoménes généraux intenses, et meurt rasidement. A la né-
cropsie on (rouva son poumon farci de tumeurs sébucées.

Ce fait isolé avait beaucoup frappé M. le professenr Richet.
Plus tard, & I’Hatel-Dieu, on lui améne une femme de quarante-
¢inq & quarante six ans, opérée d’unc loupe qui a récidivé, Ba
pressant la tumeur, on fait sourdre de ia mutiere sébacée. Les
parois épaisses sont examinées par M. Robin, qui reconnait encore
un épithélioma. Cette femme succombe bientot a une généralisa-
tion de tumeurs sébacées.

Depnis cette épnque M. Richet a rencontré plusieurs cas sem-
blables. De méme qu'il y a des épithéliomas superficiels, papil-
laires, glandulaires, il y a des épithéiiomas sébacés.

Chez notre vicille femme, nous nous trouvons tout a fait en
face d'un cas analogne. Il y a un substratum, une base indurée
sur laquelle ~idge 'épithélioma sébacé. Les parveis de la tumeur
sont roanifestement épithélivmateuses, ¢t au centre il y a dn
seham,

Pourquoi ces épithéliomas sont-ils liés a la sécrétion sébacée ?
Comment la production de lan matiére sébacée s’étond-elle ainsi
Jusquanx organes splanchiniques ? Cest Ia une variété nosogra-
Phique & étadier tout spécialemont. Elle n'est pas encore connue;
00 wn rien éerit sur elle.

Lo ganglion préauriculaire n'»st pas pris; il v’y en a pas non
plus sous 1n méchoire; doue il n'y a pas de généralisation.

Malyré Ia limitation apparente de la lésion, Iinfection a pu
dC:}f‘: praudre la voie des Iymphatiques. Bt quoique aucun gau-
ghon ne soit pris, le pronostic n’en reste pas moins trés grave,

. Ii faut évidemment enlever cette tumeur, qui 'étend, gagne de
daren jour du terrain, envahit déja I'eeil gauche. On songe tont
dabord & employer les caustiques, mais on n'en est pas absolu-
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ment maitre, on ne limite pas toujours leurs effets. Il vaut done
mieux se servir du thermo-cautére. D'abord il y a ld une vascu-
Lo isation considérable; la malade powrvait perdre beaucoup de
suny avee Uinstrament tranchant, et vu son dige, il importe au
puint de vue de la réussite de lui en enlever le moins possible~
Praticien.

Conséyuences thérapeutiques de opération du phimosis.—
M. l¢ professeur Auguste REVERDIN (de Geudve) publie, dans In
Revue wmédicale de la Suisse Romande, un article dans lequel il

guale les conséguences curicuses au point de vue théiapeutique
ae lopération du phimosis. Un astenr américain, Adams, arécem
ment écrit sur ce sujet un travail dans lequel il conclut que la
civeoncision est recommandable dans les cas ot les enfants per
eistent & pisser au lit et qu’elle peut gnérir certains sujets qui se
plaignent de douleurs simulant la coxalgie. Crv. Al Reverdin a
obse1vé un cas rentrant tout & fait duns cet orcdie de faits. Un
eufant de neuf ans atteint depuis plusicurs semaines de boiterie et
de douleur de la hanche, présentait un certain nombre de ~ymp-
tomes pouvant faire admettre une coxa'gie, 1l fut traité comme
tel pendant cing mois par le repos au lit et Pextension.  Au hout
de ce temps cet état ne s'était pas modifié, A ce moment, remar-
quant la longuear et Pétroitesse du prépuce, bien qu'il 0’y cit de
ce ¢O0té aucun phénoméne inflammatorre, se rappelant certzins
fuits curieux de guérisou inattendue aprés la citcoucision, M,
Reverdin pratiqua cette opération sur cet eufant. La guéri-on eut
licu en trois jouss. cl, a partir de ce moment, tous les symptomes
ingui¢lants disparurent comme par enchantement pour ne plus
revenir, Ce résultat est obtenu depuis un an et les douleurs n'ont
plus repara.

Il et difficile dexpliquer les faits de ce genre. M. Reverdiu en
appelle quelques antres présentant avee ceux-li une certaive con
nexion,  Clest par exemple la grande tendance qu'ont les jeunes
cufints a uriner lorsqu'on examine leur jointure coxo fémurale;
puis certains faits authentiques de guérison d’incontinence d'urine
par la circoncision. Il y « done une certaine dépendance euntre ces
divers organes, vessie, prépuce, articulation coxoe fémorale, puis-
qu'en agissant sur 'un les uutres réagissent.

M. Reverdin a vu aussi la circoncision produire une améliord-
tion notable dans I'état psychique d’un jeune homme hypochon-
driaque et gui avait fait une tentative de suicide. D’ailieurs, 1
circoncision a guéri incontestablement certains cas d’épilepsio.

On signale dégalement des cas de paralysie, de danse de Saint-
Guy, de troubles nerveux de tous genres déterminés par le phi-
mosis.  Si on ajoute 3 ces difi¢rentes affections les 1ésions loczles
qui peuvent étre le fait du phimosis, on peut conclure qu'il serait

a désirer que la pratigue de la circoncision fit plus répandue
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qu'elle ne I'est actuellement. Avee los procédés antiseptiques, le
gseul dangrer qu’elle peut présenter est ’hemovrhagio due a 'hémo-
philie.  On a publié un certain nombre de cas de movt survenuo
dans ces conditions, La possibilité de cet aceident était du reste
connue des anciens juifs, car il en est fait mention dans les livres
talmnliques. It y était spéeifié que lorsque, dans une famille, deux
fils avaient successivement succombé a la saite de la circoneision,
g1l en naissait un troisiéme, celui-ci pouvait étre soustrait a la
pratique de la circoncision, dérogution exceptionnelle au précepte
religieux.—Abeille mé-‘licule.

Trailement des ulcéres de jambe.—La Revue médicale de
PEst indique, d’aprés le British Medieal Journal, un modede traite-
ment des uledres de jumbe qui purait aonner de bons vésultats,

Co traitement se compouse d’'un pansement dont voici la descrip-
tion : sur la jambe svigneusement nettoyée et rasée, on applique
au pinceau une couche incderément épaisse de zine-gélatine chaude
Qaprés la formule ci aprés, et cela jusqu'aux limites de 'ulcére
qu'on recouvre d'iodoforme en poudre vu de tout autre antisep-
tique pulvérisé : par exemple, sous-nitrate de bismuath, acide
borique ou naphthaline, cette dernidre particuliérement utile pour
dimivuer l'odeur de quelques uledres. On ajoute un petit tampon
de onate pour couvrir ia plaie, puis on fixe solidement le tout
ave¢ une bande de guze en preuant soin que la pression s'exerce
vers le centre de I'ul-ére. Ou s'arréte quand la gélatine ne pénétre
plus & travers les mailles de la gaze ; le pansement séche bientdt
et le patient peut éure renvoyé sans antres précautions.

Le pansement est changé au bout de 3 a 4 jours, mais peut, 3
la rigueur, durer une semaine, surtout dans la suite du traitement.
Il <enléve fucil ment avec des ciseaux d pointes mousses et. an
besoin, un peu d’cau chaude; la gaze impregnee de gélatine s'en-
léve comme la pean d’une orange. Si la ¥écrétion péndtre le ban-
dage avant la fin de la semaine, on applique de Iiodoforme sur la
plice mouiliée, ou un moveoaun de toile propre qu'on renouvelle
quand i1 est souillé.

Voici ia maniére de préparer le zinc-gélatine :

Giutine. e T | S parties o poids
Ean distillée...... ... ... 6 —_
“CEriNe PUrC. .t vieeiiines il B —

La gélatine est d'abard dissoute dans I'eau 3 une température
modérée, en remplagant 1'eau évaporee. Quand le tout est réduit
o une masse uniforme, l'oxyde de zine, finement pulvérisé et
ageloméré avee de I'eun, est ajouté avec la quantité preserite de
glycérine; on méle et aprés évaporation de lean on coule ce
Biteau sur un marbre. La préparation es dc consistance de glu,
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blanche et dépourvuede viscosité. Pour 'usage, on en place une
quantité suffisante dans un potit pot maintenu dans I'eaun bouil-
lante; la consistance redevient celle du sirop. On peut au besoin
aouter un peu d’ean,

L’avantage principal de ce traitement est la possibilité de gus-
rir le patient sans le metire au lit ot en Jui permettant de tra-
vailier. Le traitement dure de trois & six semaines. '

Rappelons, 4 ce propos, le mode de punsement préconisé par
M. le Dr. Desplat, indiqué dans le Jowrnal des scicnces médicales
de Lille. 11 conpsiste & laver, avec soin, la plaie et toute la jambe
avec une solution de sublimé, an millicme, & combler ensuite la
dépression formée par I'uleére avee la pommade au salicylate de
bismuth, & recouvrir, non seulement la partie malade, mais lo
pied et toute la jambe d’une épaisse couche de ouate ct a rouler,
par-dessus, une bande assez serrée.  Pour I'empécher de tomber,
on recouvie le tout d'un bas. Le pausement n’est renouvelé que
tous les 6 ou 7 jours—2Nice midical.

Des Ioupes du cuir chevelv.—Clinigue de ML lo Dr. Desrris
a I'hopital de Ia Charité,—On sait que lex loupes du cuir chevela
sont des kystes sébacés ou lipomes, formés de matidre grasse dans
un foliienle pileux ou sébacé dont Porifice 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 ov sébacé. Elles s'aceroi-sent
lentement, sans rouffrance, parfois s’enflamment, se transforment
en abeés qui se vide et peuvent ainsi guérir spontanément, Cela
est rare. Ilabituellement elles grossissent, créent une difformité
désagréable et il faut les enlever.

Pour ce'a on emplcie les caustiques ou le bistourt avee panse-
ments antiseptiques.

1o Application du caustigue sur la peau.—Clest la méthode la
plus usitée dans I'emploi des caustiques, Si la tumeur est tres
petite, on proméne i sa surface suivant un trajet linéaire, nneé
petite tige de bois pointue dont Pext:émité 2 été tremypée dans
I'acide chlorhydrique par. -

Pour une tumeur un peu plus volumineuse, d’apras le proctdé
Alarjslin. on se sert de la pdte de Vienne préalablement ramollie
par 'aicool ; on Papplique a travers une fente pratiquée dans un
morceau de diachyion qu’on colle sur la loup: en faisant coincider
Touverture avec le diamétre de celle-ei. On laisse le caustique ed
place pendant 12 & 15 minutes ot, aprés Pavoir enlevé, on ne
touche plus & la tumeur, L'eschare, d’une teinte ardoisée et gu'eo:
toure un cercle rougedtre, ne tade pas i se dessécher et pendant
quelques jours tout reste stationnaire. Mais, peu & peu, Ja pead
mortifiée se détache de la peau saine, et, au bout d’un temps -
variable, la surfuce du kyste est mise & nu des deux cotésde cetto
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eschare, ot se desséche au contact de 'air.  Cette dessication ne
sarréte pas 1a et s'étend méme aux parties situées sous les tégu-
ments, de maniére qua la fin le kyste a subi dans su presque
totalité une sorte de momification qui le rend désormais indépen-
dant de la région qu'il vceupuit. Ces phénoménes ne se font géné-
ralement pas attendre plas d’une quinzaine de jours et se produi-
sent souveut plus tdt, & la condition, bien entendu, que la tumeur
ne dépusse pus un certain volume, celui d'une noisette par
exemple. Ce délai expiré, on cueille, pour ainsi dirve, la loupe
desséebée et aplutie en comprimant sa base entre les ongles de
deux rouces.

1l est ma&me facile de hiter le dénouement etde ne pas attendre
Iafin de cette élimination : on peut intervenir au bout de quel-
ques jours, en décollant -doucement avec I'angle ou & I'aide d’une
spatule les parties de la tumeur non détachées, sans 'ouvrir. La
plaie est tellement insignifiante, 'irritation a été si faible qu'il
est inutile d’appliquer un pansement quelcongue. On juxtapose
les deux lgvres de la plaie et la cicatvisation s’opdre sans entraves.

Quand le kyste s'est ouvert, il faut examiner si la paroi 'éli-
mine avec le contenu ; Pabandonner dans la plaie serait s'exposor
A une 1écidive presquo certaine. Si donc elle demeure, on aura
soin de la saisir avec une pince et de lextraire en exerg¢ant une
légove traction,

En voici un exemple recuerlli & la Charite par M. le Dr. Gedié
dans le service de M. Després.

Mme. X.... Américaine, dgée de 35 ans, se présents le vendredi
27 mai 1887, & la consultation de M. Després (Charité).

Cette dame porte, au niveau do la végion frontale antérieure,
cachées au milieu d’une ubondante 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 formo
est assez régulidrement sphérique, ¢t la peaun qui les recouvre est
blanche et dépourvue de poils. Au toucher, on coustate qw'elies
sont dures sans la moindre trace de fluctuation et parfaitement
mobiles sur les parties profondes.

Enfin Mme X... déclwe qu'elle n’en souffre aucunement et n'en
3 jamais souffert, mais que ses loupes ayant fait derniérement
des progras asscz rapides, elle désire en étre débarrassée,

Le lendemain, M. Després, négligeant la pius petite des quatre
tumeurs, applique sur chacune des trois autres une trainée de
_ Pitede Vienne, an moyen d'une plaquede diachylon percée d’'une
. fente de méme diamétra que la tumear.

Lo caustique et laissé en place pendant douze wminutes, puis
eolevé, et la malade est renvoyée sans amcun pansement avec
~ordre de revenir douze jours aprés,
4u bout de co temps, le jeudi 9 juin, on voit 4 la place de cha-
tuus des trois loupes une eschare noivitre de petit volume relati-
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vement a celui de la tumeur primitive. Cette eschare étant
grattée avec 'ongle. on énuclée fuciiement le reste de Ia tumeur,
en la comprimunt & sa base entre ies deux pouces, les mains
placées en prounation, comme pour serrer le neeud d'une ligature
d’artare au fond d’une plaie.

La malade, ravie d'un procédé a lu fois ~i expéditif, i simple
et si peu douloureux, demande qu'on lui euldve aussi la deinicre
loupe, plus petite et moins apparente que les trois autres, Oa
accéde immeédintement i son désir,

Etant donne le petit volume de ces tumenrs, aucun pansement
n'a été apphiqué upeds leur énucléntion. ce qui 1's pas paru nuire
a la cieatrisation parfaite et rapide des plaies.”

Application du bistouri—Si la tumeur est tres volumineuse il
est donteux que l'aetion du cuustique xoit ussez puissanty, assez
étendue pour provoquer I'élimination necessaire,  Ce travail ne
sera que partiel ou exigera un temps fort long pour se compléter,
Dautre pary, il serut peut-ctre dangereux d appliquer un cansti-
que =ur une peau altéree et plus sujette qu'une peau saine i une
propagation de inflammation.

On considere actuellement comme plus utile d'incisor sculement
la peau et d'enlever le kyste suns Fouvrir. (Mest ce quion designe
par le terme dextirpation ¢t la plaie est ensuite traitée par un
pansement antiseptique o bicn on fait lablation totade Je la
tumeur avee la peau qui la reconrre. On la civeouserit par une ineis
gion circulaire vu deux incisions semi-lubaires se rejoignant par
leur extrémités.  On coupe I pean, nou sur le cuir chevelu sain,
mais sur la base de la tumenrd gnelques milinmotres an-dessus de
ce q'on pourrait appeler le pied de la tumeunr. A ce niveay, la
peau amincie est tres pea sensible, ce qu'il faut attribuer a Patro-
phic des terminaisvus nerveuses pur fu compression prolungée
On épargne ainsi de la douleur au patient, et Pon conserve en
outre une certaine quantité de peau pour remplir la perte de
substance... Celu fait, on pratigue la dissection du kyste avece les
parties situees uu-dessous de lincision, et l'un enlove la loupe
avec une extréme rapidité.

Apres I'ublation totule de la tumeur avec perte de substance,
on ne cherchers pus la réunion pur premidre intention. Aprés
avoir soigneusement appliqué sur les parties profondes lo fambeaa
circulatoire flottant, on panseru a plat avee un giteau de charpie
imbibée d’alcool camphré.  Un pourrait aussi se servir de gaze
phéniquée. Le point important est que le pansement soit rigou-
reusement immobile, bien appliqué, et préserve absolument Ia
plaie de tout choc ou frottement ainsi que des variations de tem-
pérature. Ce sont I3 les véritables zonditions d’un bon pansement
et ¢'est souvent pour les avoir négligées yue I'on voit apparaitre
des accidents a la suite de ces operations.” Voici un cas ol I'opé-
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ration a été ainsi faite et qui a été égaloment recueilli par le Dr.,
Cedié.

Constance L... dgée de 57 ansg, marchande des quatre saisons,
entrée & Phopital, le 9 avril 1887, et couchée au lit ue 15, salle
Sainte-Rose (Charité).

Cette femme qui a toujours joui d’une bonne santé générale, nous
apprend que, vers Pdge de 37 any, elle a remarqué pour la pre-
midre fuis In présence dans ln 1égion occipitale dune tumeur
dure, arrondie, du volume d’un gros pois. Ce qui a attiré son
attention li-dessus, ¢'est une douleur assez vive ressentie au
nivean de la tumeur toutes les fois que celle-ci était somnise & un
choe ou & un frottement quelconque.  En outre Ia peau qui la
recourrait, loin d'avoir sa coloration normale, étiit rouge, ce qui,
joint aux douleurs) indigue bien un ¢tat inflammatoire, et, sans
pouveir affirmer que cette coloration »~oit restée constamment la
méme. la malade déclare eependant que I'exi-tence en a été cons-
tatée & plusizurs reprises par les persounes i qui clle a montréd sa
tameur,

Prosque en méme temps, et dans une région voisine, spparais-
sait une avtre tumeur dn méme genve, maus les doulears beuu-
coup plus violentes et un aceroissement 1apide de cette derniors
décidérent notre malade a se faire opérer.

La premeére a grossi lentement, dounant lieu & des souffrunces
d'intensité wros variable, mais ussez bien protégée parsa situation
juste sous le chignon, au niveau de la ligne courbe juférieure de
Poecipital. Ele présente actucliement le volume d'un gros cuf
de poule et empidte de guelgues centimétres sur le cou ; su forme
est assez exactement sphérique ; la pean qui la recouvre est
blanche et abondamment garnie de cheveux.

Cependant la tumeur est douloureuse au toucher, mobile sur
les parties profondes, et la palpation permet d2 constater sous
vae peau amincie et adhérente une fluctnation manifeste,

Opération le 5 mai.—Apros avoir rasé la région, on pratique sur-
la tumeur, trés prés de sa base, 1a olt ln peau présente encore une
certaine épaisseur, une incision circulaire w’intéressant que les
téguments. Cela fait, la paroi kystiyue non entamée et mise 3 nu,
est séparée sans difficulté de la peau située au-dessousde Pincision
et des parties profondes, sans qu'il soit & peine besoin d'avoir
recours au bistouri, La loape et ainsi cucillie ¢n entier avec les
téguments qui Ia recouvraient. L'opération a duré environ cing
minutes, et la malade déciare avoir eu plus de peur que de mal,

On applique ni drain, ni suture. )

, Pansement & piat, avec un giteau de charpie trempée dans
Paleool camphré. ,

La tempéiature élevée de quelques dixidmes de degré pendant
quarante huit heures redevient normale dés le troisiéme jour, et
la guérison s'effectue sans que la santé géndrale soit allérée.
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Le 9 juin, la plaie est entidgrement cicatrisée et la malade sort
de I'bopital.

La loupe contenait un liquide jaundtre meélé de grumeaux pa-
rasssant formés d'éléments épidermiques el sébacés aggluting
eusemble. Pas d’examen histologique.

En résumé, quand le volume d’urc loupe ne dépasse pas celui
d’une noix, si son contenu o~t encore solide, si la peau et saine
et qu'il n'y ait auncune dégénérescence, on pourra, sans inconvé.
nient, la traiter par le raustique do Vienne, appliqué commoe il est
dit dans la premiere observation.

Pour une tumeuar plus volnmineuse, on pourra employer I'abla-
tion totale de la tumeur avec la peau qui la recouvre, aprés incision
des téguments autour de la base et sans chercher de 1 éunion par
premiore intention. On fuit ensuite un pansement avece churpie
el alcool camphré, on bien gaze phéniquée.

Les loupes enflammées et suppurées seront traitées comme des
abeés,  Si elles sont uleérées, on pourra les cautéri~er énergique-
ment avec la potasse caustique, ou les fléches de Canquoin jusqu'a
compléte destruction ; ou micux, les cenlever comme des kystes
dégénérés.

Dans le cas d'une dégénérescence, on enléve la tumeur comme
on ferait un rarcome, avec une bonue portion des parties saines—
Paris médical.

De Pintervention chirurgicale dans le mal de 1 ott dorso-
lombaire,—Danx une thése recente, le Dr. Favcrnron, d'apros les
observations de Buffet, Delorine, Polaillon, Beeckel, Dudon, ete,
considére Pintervention chirargicale avee la méthode antiseptique
comme pouvant étre employée utilement et, chaque fois qu'il
existe dans la région lombaire une collection purulente, quand
bien méme il serait impossible d’en affivmer Porigine vétébrule,
il ne faut pas hésiter 4 Pouvrir largement,  Une fuis le pus éva-
cué, 'on doit aller & la recherche du point osseux dénudé. source

*de la suppuration. Si on le trouve et 5'il est abordable, onle
rugine ou on Penléve.

Lorsgue l'on a affaire 3 un abeds de la fosse iliaque ou dele
partie supérioure de la cuisse, si cet abeds et étendu, volumineux,
profond. si surtont il est des signes qui le font supposer d'origine
vertébrale, on a tout 1ntérét & 'évacuer par la région lombaire.
Faite en cette région qui, dans la position couchée, corres[_)""fl
au point le plus déclive, incision assure 1'écoulement des ligui-
des et permet en méme temps d’aller a la recherche de la oa des
vertobres malades.

Si, comme il doit arriver dans la majorité des cas, les corps
vertébraux sont accessibles, si en outre les Iesions qu'on y ven-
contre ne sont pas trop étendues, il ne faut pas craindre de por-
ter sur ces o0s la rugine ou la curette.
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Joint & la désinfection ot au curage dela poche. ce raclage
osseux doit faire cesser la suppuration et favoriser la guérison,
tont aussi bien que lorsqu'on Pemploie contre la carie des os
superficiols,

Cotte méthode aventureuse et hardie a pu donner de bons
yésultats chez quelques malades. Les observations en font foi,
mais les revers ¢b les insuceds n'ont pas été publigs.  Co sont ces
cas qu'il faudrait connaltre et pour la carie vertébrale dorso-lom-
baive, 'immobilisation de la colonne vertébrale avec les corsets
mécaniques, avec les cnirasses platrées ou silicatées, avec 'appa-
reil de Sayre ou avee la gouttiére de Bonnet sont les meilleurs
moyens a employer.—dbeille médicale.

Chirurgie cérébrale :le traitement chirurgical des mala-
dies du cerveaun, par le professeur E. von BrramazN.—L'auteur
n'est pas un partisan des interventions trop hasardées sur le cer-
veau ; il ne les pratique qu'en cas d'indications bien nettes, qu’il
gefforce de pi1éciser duns un long mémoire ou il étudio successi-
vement les abeés, les tumeurs, I'épilepsie. A propos des abegs, il
montre nettement leurs tendances : il faut trépaner lorsque 'on a
des notions précises sur l'existence et le sidge de la poche. O,
pour cela, il nme faut pas compter par trop sur les phénoménes
spéciaux, gqui ne surviennent gue lorsque 'abeés atteint la zone
motrice. Mais I'étiologie fournit des rensecignements précieux.,
A ce point de vue, deux grandes catégories : 1o abeés par Jésions
traumatiques du crine, toujonrs accompagnées de plaie, 0it Berg-
mann.  Alors, en I'absence de phénoménes spéciaux et en pré-
sence de phénomanes rationnels des abeds du cerveun, trépaner
sur la cicatrice ; 20 abeds par lésions ossenses de I'oreille moyenne;
alors trépaner au sidge connu de ces abeds (lobe temporo-sphé-
noidal ou cervelet, suivant les dges), car ici les phénoménes de
localisation (hémiopie, cécité verbaler sont exceptionnels. Si
Fon n’a pas de guide étiologique, refuser de diagnostiquer un
abeds et refuser d'opérer, 1l ¥agira souvent alors, en effet. d'une
tumeur cérébrale.  Or, dans ce cas, malgré quelques succés dus &
Horsloy, Bergmann ne se rallie pas franchemient & I'intervention,
car on ne peut gudre savoir il y a une tumeuwr limitée et opéra-
ble ou diffuse. Pour I'épilepsie, il préconise Popération lorsque
Paura part d’une zone déterminée au centre de mouvement de
laquelle répond la lésion (Ilorsley). On aura alors des suceds,
surlout lorsqu'il s’agira d’une lésion consécutive & un trauma-
tisme.—J. des sciences médicales de Lille.

Vi DE CHASSAING : Dyspepsie. voIR
BROMURE FALIERES ; Affections nerveuses. aux
PHOSPHATINE FALIERES: Alimentation des Enfants.(Annonces,
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

L'hypnotisme et la suggestion en obstétrique.—Depuis lo
ler janvier 1838, M. .\uvamp, accoucheur des hopitaux, a vepris
la divection scizntifique des Archives de tocologie, des maladies des
femunes el des enfants nouveau-nés, journal fondé en 1874 par lo
profes-enr Depaunl. Parmi lesa mémoires oviginaux in<éré« dansles
wrois premiers numéros janvier, février, mars), nous trouvons un
travail pleind'actualitéde M. ATvARD et de son hiterne SEYCHERON
sur I'application de Phypnotisme & I'cbstétrique.  Clest Ia un ter-
rain soli-le d'ob-ervativn pour le controle des faits liés A Phypno-
tisme, car les donleurs de Venfantement sont un eritérium peu
trompenr et il est difficile de dissimuler les douleurs, de paraitro
sominetlier en un moment souvent si eruel.

Mal. Auvard et Seyclieron rapportent en détail leurs obscrva-
tions personnelles sur ce sujet et celles publides avant cux pav
Ladame, Féré et Budin, Priztl, Dumontpallier, Porak, Auvard ot
Varnier, Mesnet, Fontan ¢t Segard, Thomas ; ils concluent de ces
document~ que I'hypnotisme est susceptible d’étre provogué pen-
dant I'nceouchement, mais d’habitude avec plus de difficulté qud
Pétat normal.  Pendaut le travail, Uhypnotisme peut vraisembla-
blement exister sous toutes ses formes: catalepsic, lethargie,
somnambulisme ; tovicfois il n'y a pas d’observationde catalepsie
nettement s;gnalée. L'avantage de by pnotisation pendant Paccou-
chement est d'amener I'anesthésie. La suppression de la douleur
pourra étre obtenue soit par simple léthargic, soit par lo somnam-
bulisme avec ou sans suggestion,

L’insensibilité cxt loin d’étre le résultat constant de 'hypnose
provoquée pendant lu parturition. Les insuccés sont dus soit & ce
que la suggestion est mal ou incomplétement acceptée, soit i ce
que la douleur utérine fait passer de l'état léthargique ou de l'état
somnambulique a P'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 quon emploie
¥’habitude pour provoquer hypnotisme,

L’bypnotisme ne parait pas avoir d'influence nette sur la mar-
che dn travail, si ce n’est peut étre un certain ralentisscment dans
les contractions utérines. Ce n’est qu’un anesthésique inconstant,
généralement incomplet; on ne doit en conciller I'emploi dans 1
pratique obstétricale qua titre tout i fait exceptionnel, d’antant
qu'on posséde dans le chloroforme, le chloral, des moyens bien
plus sturs,

On peut cependani, sans grand inconvénient, provequer lo
somnambulismo ou méme Ja léthargie pendant la dilatation du
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col; mais pendant la période d'oxpulsion on laissera 'hypnotisme
de ¢0té : la parturiente, ramenée a son état normal, sera soumise,
#il y a lieu, aux ancsthésiques ordinaives, an chloroforme, par
exemple, donné i dose obstéiricale.

A c0té de Yhypnotisme véritable, il ¥ a la suggestion 4 'état de
veille, I'emploi du pseudo-chloroforme, ou autres moyens sem-
biables, qui, chez les exprits fucilement impressionnables; pouwrront
attépuer s douleurs, L'empior de ces moyens est a consciller;
em seurs inconvénionts sont nuls et leurs avantages souvent
réels.—Concours meédical.

Traitemexd prophylactique des déchirures du périnée.—C’est
l& une question toujours nouvelle, au sujet de laquelle le Dr
AUVARD ~e livie dquelques considérations intéressantes ; il insiste
sur ia maniore de soutenir le périnée pendant la sortie de la téte
fetale, en se busant sur la maniore dont se fait l'expulsion nor-
wale de la téte,

Le sommet en occipito-pubienue apparait & la vulve a chaque
wntraction, puis recule dans Uintervalle des contractions. Il
aranpce davuntage @ la téte se place sous la symphyse pubienue,
de telle sorte que la symphyse correspond exactement a Punion
de la téte «t du cou: puis, par un mouvement de deflexion, la
téte s'échappe des vrganes génitaux, 1l se fait & ce moment un
mouvement de charntere dout le centre est & l'union de la sym-
physe et do Ia puitie fwtale en contact direct avec elle. Ce mouve-
ment améne le dégaugement successif de tous les dinmetres sous-
oceipitaux et de toutes les circontérences qui correspoudent a ces
diamétres.

Il faut veiller, lrsqu'on pratique le dégagement de la téte, A ne
Pas soutenir trop Coergigeemeut le périnee, sous peine de défié-
chir trop 6t I téte et d’exposer la vulve snux déchirures. Si la
main périnéale cxerce une trop forte pression ~ur la téte, colle-ci,
arrétée également par Nautre main qui est appliquée directement
sur elle, commence su deiteaion avant le tetps voulu : le mouve-
ment de charnidre s'accomplit alors autour d’an point répondant
4Toceiput méme, ce qui nugmente d'autaut lu distension des par-
ties muternclles.

Aussi doit-on chercher, avant tout, A favoriser le dégagement de
Yocciput sous la symphyse pabienue; vn abaisse au besoin lutéte
wvee deux doigts placés au voisinage da lambda; on n'aide le
Mouvement de déflexion que quand” Pocciput a complétement
franchi la symphyse pubienne, de telle sorte que le mouvement
de charnidre succomplisse au niveaun de la partie du cou la plus
Voisine de la téte. En outre, il fuut veiller & co que la symphyse
pubienne et la partie supéricure de I'anneau vulvaire se trouvent
Sxactement, pendant le mouvement de deéflexion, au niveau de la
Iartie supéricure du cou foetal. La dirvection imprimée 4 la tate
ot alors aussi bonne que possible,—Concours médical. :
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YVomissements non gravidiques et d’origine génitale.— M,
Jules Barvavp. intorne de M. J. Chéron 1 St Lazare, divise, dans
un excellent weavatl, les troubles gustriquos dorigine génitale
chez la femme. en dehors de la grossesse. Il reconnait d’abord,
des troubles gastriques en rapport avee les fonctions pb}'siolngi.
ques ipuberté, menstruation, copulation, ménopan~e). ki déerit
d'apré~ Lombe-Atthilll un vomissement nocturne hié a * cetto
triste habitude, malbeureusement trop fréqente, qui. tout en
aétruaisant la santé, ting, si elle est prolongée, par altérer les
facultes mentales, ¢t qui, presque toujonrs, est accompagnée do
leucorthée : je veux purler de la masturbation ” (Lombe- \tihiil.)
Daprds cet antear, ure pupitle dilaiée, une appavence morne,
une excitation inexplieable causée par Pexamen vaginal doivent
metti e sur la voie ; ii faut ¥ ajoater une forte donleur lancinante
immélintement audessus du pubis. * Dans plusieurs cas, ditdl,
jai observé le vomissonent et comme sympldme tros impor-
tant,

Parmi les troubles gastriques qui sont en rapport avec les
lésion= génitale~, il distingue lex Iésious ovariennes aiguds et
chroniques et les Ié~ions uterine-, notamment les métrites, in-
version et la rétroversion,

Dans les déviations et spéeialement daesinversion et la vétro-
floxion, qui s’accompagnest souvent de vomissements, la patho.
génic est des plus complexes 1 il y a lieu, en etffet, de tenir
compte des déplacements des ovaires, cawse bien connue de
vomissenients et de nauséas reflexes, des compressions du rectum
qui peuvent par lintermélinire de in constipation, retentir sur
l estomac ; entin des lésions inflummatores qui s'unissent pres-
que tonjorrs anxX cliangements de position de Vntérus,

Dinfluence de Pendometrite est diver-ement apprécier par les
auteurs ; les uns wecuseut surtout Jes déperditions meessautes de
liquides nutritifs repué-entés par la lencorrhée (endométrite
catart hale) ou ineriminent les anémies qui succédent aux hémor-
rhagies répetées tendometrite hemorrhagiques  Ces vaes sont
exactes ; muais, dans certains cas, les pertes lencorrhéiques ou
sanguines ne sont pa~ en proportion avee I'intensité des troubles
gastrignes. Il fant alors chercher une astre explication. M.
Cheron fait interveuir comme cun~e principale les nritations de
la muqueunse du canal cervicul, qui représcunte la soune réflexoging
par excellence de 'utérus.

Au pomt de vue symptomatologique, continue M. J. Batuaud,
est-il nécessaire de rappeler ici les trois degrés de dyspepsie uté-
rine décrit par Courty dans son traité des maladies de l'utérus ?
Pour cet auteur, une diminution legire de 'appétit, la lenteur des
digestions, un gonflement de I'estomac assez margué pour obliger
souvent les malades & dtor leur corset aprés les vepas, un peu de
sensibilité épigastrique et des éructations gazeuses inodores:
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caractérisent la forme bénigne. La dyspepsie est-elle plus
ancienne ? Lu gastialgie s’accentue, il y a souvent de~ maux de
téte pendant la période de digestion stomacale, les renvois
deviennent acides (pyrosis). Vappétit s montre capricienx et,
bien que les malades mangent peu. elles ont constamment la sen-
sation d’an poids sur Pestomac. Ce qui prouve, néanmoins, que
toute idée do gastrite doit étre deartée, ¢’est que la langue nest
pullement blanche et chavgée, dans la grande majorité des cax,
Enfin, dans un troisigme Jdegré, Fanorexic angmento encore, des
pausée~ ~urviennent souavent accompagnées de vomissements
glairenx, alimentaires ou bilieux.

Oun doit accepter anjowrd'hui la fréguenze de ces trois formes
de romissenments et I'on ne croit plas, malgré Pautorité d"Aran,
que les somissements utérins sont tonjonrs bilieux et reconnais-
sent tonjours poar canse un tronble des fonctions bifiaires,  Les
vomis-ements les plus pénibles, wnsi gn'on U'a souvent remarqué,
sont ceux dans lesquels les éructations gazeuses prédominent et
ot il y a rejet d'une trés pelite quantité de matidres ; ¢’est ce que
Hodge appelle les vomissements sees ou dry vomitings. Bufin,
disons que les nausées et les vomissements uidrins, 4 quelgue
variété qu'ils appartienuent. peuvent sarvenir tous les mating,
avec une régularité desespérante, et 8re pris & tort pour des
troubles symptomatiques de la grossesse {Hodge). 1lsoflit de
conuaitre ce fait pour éviter une erreur gni seraiv regrettable a
bien des pointsde vue.—lievue de therapeuligue.

Praitement des métrites.—Nous allons e résumer, d'aprés le
cours fuit a f'Université de Loavain par lv professenr Eug.
HuserT.

Duns les méurites aiwuis:

Repos au liz, didte, autiphlogistigues plus ou moins énergiques
seon I'acuité da mal et I'état da sujet.  Qnguent mescuriel bella-
doné et cutaplasme sur je ventre; laxatifs pouar combatire la
toustipation et faviliter les eirenlarions abdominales de retounr,

Apres Pélat aigu, pour empécher la chronicité de s’éuabliv et
favoriser les résorptions: regime. vésicatoires, douches vaginales
chandes, compressesx de Preissnitz.

Dans In métrite parenchymateuse:

Lorsqu'on wa pas pu préveniv fafiection par Uhygitne géné-
mle et sartont pur I'kygiene dex counches. il fant, avant tout,
fortir Ja malade des couditions gui ont amené le mal on gui
Pautretiennent, et ce traitement genéral didtéiique, hygiénigue,
%l aussi impertant que le traitement local.

Lorsqu'il reste ou qvil se veprodait un peu d'aenité: repos,
regime doux, petites déplétions sunguines: 3 ou 4 sangsues sur
e co! tou- les huit ou dix jours (Scanzoni) on misux quelgues
Searifieations du col, pratiguees au moyen d'un lancette.
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Lorsque I'état est chronique ou torpide, il thut étre trés ména-

er des émissions sanguiues et ne les employer qu’a titre de
résolutif,

Ecarter les causes do congestion pelvienne : fatigues, voyages,
coit, vétements serrés, constipation (eau de Sedlitz, d'Hunyadi
Janos).

Traitement yenéral—Traiter les dyspepsies, anéuiie, le nervo-
sisme par les alealins, les toniques, lex amers, les ferruginenx,
La plupart des grandes fonctions, cireulation, digestion, héma-
tose, viennent sc parfuire & la peau: de la Fimportance de faire
porter de la flanelle et Pefficacité de Pbhydrothérapie. Les dou-
ches générale~ ne sont guére praticables & domicile et les ~Gjonrs
dars un etablissements thermal sont dispendieux. Voici un ex-
cellent moyen qui ne coiite rien: frictions au drap mouillé aprés
une promenade gui a rendu la peau sudorale—ou aprés une
sudation.

Les bains de mer ne doivent étre conneillés que si I'on indique
la manidre de les bien prendre.

Les eaux de Vichy conviennent surtout anx femmes qui souf
frent du foie et de Pestomac—le~ eaux de Marienbad, de Kissin-
@en, aux femmes grasses—les eaux de Kreutznach, aux scrofu-
leuses—Iles eaux swifurcuse et arsenicales, Aix la Chupelle, Mont-
d’Or, Court St-Etienue, aux herpétiques—Iles eaux de Spa
Scliwalbach, Pyrmont aux anémiques et anx cholorotiques.

Trattem: nt local.—Pour agir sur les processus utérins, on a
conseitié: lo. les médicaments dits jondants: Piodure de potas-
sium—Iles mercurinux : nous comprendrions mieux Puaction de
Pergotine et de Pélectricité sur la natrition de 'utérus.  Le mas-
sage de Ia matrice a é¢ récemment vanté: le massage est un
moyen puissant d'agiv sur les echanges nutritifs interstitiels, mais
nons ne pensons pas qiil suit appiicable 4 la matrice—20 Les
révulsifs on les dérivatifs: huile de coton, térébenthine, teinture
diiode, rubéfiants sur Phypogastie,

Nous preférons les compresses de Preissnitz, qui wabiment pas
la peau. et les douches vaginales a 100 on 43» C. la cautérisa
tion du col et Pignipuncture peuvent agir sur l'inflammation du
fond de P'utérus, comme le vesicatoire & la pean sur certaines
affections de la plévre et du poumon,

Dans endométrite eatarrhale:

Lrétat nigu réciame le repos, la didte, parfois les antiphlogis-
tiques et les opiacés—et, si la canse est infectiense, les antisep-
tiques. Il faut éviter avee soin le passage a la forme chronigue,
I'hygidne. les décongestifs jusqua ‘la résolution compléte. Les
indications générales sont les mémes que pour la métrite paren
chymateuse (voir plus haut); le traitement local seul varie, 18
muqueuse étant directement accessible aux moyeus thérapet
tiques. 11 s’agit de la modifier—ou de la détruire pour en obtemr
une nouvelle d’'un meilleur fonctionnement.
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Pour atteindre la cavité utérine, il convient délargir le canal
corvical. On a introduit des erayons médicamenteux contenant
du tannin, du nitrate d’argent, de l'iodoforme. On a fait aussi
des injections intra-utérines de liguides modificateurs, astringents
ou caustiques: il est prudent de titer au préalable la suseeptibi-
1ité de Porgane avee de I'eaun distiliée. Ces moyens atleignent
difficilement le fond des cryptes glandulaires ol s'abritent les
microbes pathogénes.

Schreeder, au moyen de la sonde de Fristch, fait des irvigations
avec un litre d’eau contenant 30 grammes d’acide phénique ou 1
gramme de sublimé corrosif—Lorsque ces injections ne suffisent
pus, il procede sous le chloroforme au raclage, en promenant la
eurette, sans exercer une trop grande violence, sur Ia face anté-
rieure puis sur la postérieure et les bords latéraux de la cavité
utérine. En courbzut un peu la cuiller et en exergant une pres-
sion sur la paroi abdominale en sens inverse, on atteint aisément
le fond de Putérus et ses angles.

Injections anti~eptiques immédiatement avant et aprés opéra-
tion. Repos aun lit pendant quatre jours; le cinquisme jour, il
reprend les injections phéniquées pour influencer la muqueuse de
néoformation. Dans les cas rebelles, tous les deux jours, il fait
une injection de 3 grammes de teinture d'iode.

“ BExéru ¢ avec les précauntions minuticuses d’antisepsie, ce pro-
cédé est sa 1s danger,” dit Schraeder: il a fait le raclage et Vip-
jection de- milliers de fois ¢t n’a perdu qu'une seule malade...

vant Vintrodaction des procédés antiseptigues.

Le traitement du catarrho da col est le méme que pour 'endo-
métrite catarrhale du fond, mais d’une application plus facile.
Les érosions du musean de tanche guérissent assez bien par les
douches vaginales de 38 & 45¢ C., qu’on peut rendre médicamen-
teuses: tanmin, pagliavi, une cuillerée 4 café d'acide salicylique
dissons dans une cuillerée &  oupe d’zlcool pour un litve d’cau
{Fritschi—et par quelques cautérizations 3 la teinture d’iode, au
crayon de nitrate d’argent. Schreder vante surtout Pacide pyro-
ligneux rectifié, additionné de 3 & 4 00 d’acide phénique. II
déconvre le col avee un spéeulum de Fergusson, dans lequel il
verse un peu du liquide et qu'il laisse quelques minutes en con-
tact avec la muquense. Ce procédé ne peut atteindre les lésions
intracervicales.

" Le~ fongosités réclament un traitement plus énergique: il faut

_ agir plus profondémont et 1l reste & choisir entre les scarifications,
qui dégorgent les tissug, vident les kystes—et la destruction des
glandes par les acides forts, 1a curette on le thermocautdre.

. Aprés la destruction des tissus pathologiques, il ¥ a des soins

a prendre pour que les tissus de wauveile formation aboutissent

& type normal et s revétent d’épithélinm pavimenteux,

Enﬁng.5 on peut se trouver dans Pohiigation d'exciser ceite
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muqueuse qui se conduit mal et méme d'amputer le col.— Revue
thérapeutique.

Du traitement moderne du cancer utérin, par le Dr. Reeves
Jacksox, de Chicago. —De~ connaissances pathologiques exuctes
ot un diagnostic assuré forment les scules bases rationnelles dans
le traitentent de cette maladie.  Le traitement muderne est ap-
puyée sur l'orvigine locale du cancer et la possibilité de son extir-
pation radicaie. La théorie estelle vraie, alors tout manque de
guéricon dépend de linéflicacité intrinséque ou twrdive du moyen
employé. Toute thérapeatique qui m'enléve pas complétement
les tissus malades reste sans résultat.  Le traitement est soit pal-
liatif on radical, selou la sitnation et Pétendue de la lésion et
I'état général de la patiente.  Loes moyens palliatifs peuvent tou-
jours etre employés, tandis que la cure radicale n’a pas toujours
son upplication .inoffen~ive.  Les médicaments inicrnes toul cn
étant indigués comme pallintits, sont ~ans action sur lu maladie.

Conclusions : 1v Toute opération pour cancer qui n'enléve pas
complatement la maladie sera suivie de récidive.

20 La limite de l'envahissement cancéreux utérin ne peut
atre exactemenl reconnue pendant la vie; dounc aucun procédé
opératvire ne peut gurantir ane extirpation complote.

3° Doy, encore, aucune opération qui met en grand péril la vie
de la malade n'est justifinbie si Pon peut trouver d'autres procé
dés moins dangereus. ’

4° L'hystércctomie vaginale est plus dangereuse dans un sens,
que la maladie qu'elle est appelée & combuitre; car un nombre,
donné de patientes cancérenses vivront plus longtemps sans 'opé-
ration que lorsque celle-ci est pratiquée.

50 D'autres procédés, wentrainant que le sixieme ou le quart
de la morialité de 'hy~térectomie vaginale, sont anssi efficaces
tant pour 'amélioration que pour la récidive, Oun devra done les
préférer.

(e L'hy~térectomie vaginale n’évite ni ne diminue la souffrance ;
elle détruit et ne sauve pas la vie.  Elle est done non seulement
une opération inefficace, mauis dangeren~c ¢t par conségquent non
justifiabie d’étre employée.—dmerican Lancel.

Les acides des conserves alimentaires forment, dit T. P.
Wik, avee 'étain, des sels qui ingdrés. ue produisent aucune
action toxique. Les accidents rapporiés seraient dus & des impu-
retés de la soundure: arsenic, cuivre. ou plomb, Ces inconvé-
nients pourraient &tre évités en n'employant que des soudures
A VPétain pur (1).—3dedical and Surgical Reporter.

(1) Des expéricnces fuites plus récemment out démontré, cependant, la toxicité des
sels ainsi formes.
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PEDIATRIE

——

Pes paralysies ehez les nouveau-nés.—Les nouveau nés pré-
sentent assez fiéguemment des paralysies consécutives d l'accou-
chement et qui sont 'hémiplégie faciale, la paralysie d’un bras,
hémiplégie ou la paraplegie.

Ces paralysies sont en généial le résultat d’une compression des
nerfs par les manceuvres obstétricales du forceps et de la version
ou le résultat d’une compression du cerveau par le passage de la
téte dans un bassin rétréci. b voici un exemple pris par M. le
Dr Rouliand daus le service de M. BovILLY :

Arcouchement normal chez une secondipare.~—Bassin légéremen
aplati—Paralysie faciale périphérique gauche de lenfant. —Guéri
son rapide—XLie 20 asril, la fermme M... se présente au pavillon
Velpexu (Maternité de Cochin), service de M. Bouilly.

Elle est en travail depuis six heures du matin.

A son arrivée {cing heures du soir), on trouve la téte bien
eogagée, mais encore un peu haut. La flexion n'egt pas compléte.
La position est une G A,

Le travail contirue régulisrement et I'accouchement spontané
alien & minuit quarante-cing.

Durée totale du travail : prés de quinze heures.

Agée de 21 aps, la parturiente n’avait jamais en de maladies.

Une premidre grossesse, il y a deux ans, s'était terminée par la
venue a terme d’une fille morte probablement pendant le travail,
qui avait été assez long mais n’avait nécessité ancune intervention,

Pas de traces de syphilis.

Les enisses sont un peu arquées; pas d’autre signe extéricur de
rachitisme,

Liexplovation du bassin montre qu’il est un peu aplati; le dia-
mélre promouto-sous-pubien mesure 10 cent. 7.

Le nouveau-né est un gargon pesant 3,040 grummes, bien
gonforme,

Aussitot aprés I'aecouchement, Uenfant une fois nettoyé, on
remarque une déviation de son visage trés nette quand il crie. On
penl constater une paralysie faciale compléte da ¢6té ganche.
Uil gauche reste ouvert et les traits sont tivés & droite.

Pas de deviation apparente de la langue ot de la luette.

La sensibilité parait conservée.

Légore déformation de la téte ; bosse pariétale droite repoussée
& arriére ; bosse séro-sanguine un peun étendue.

A gauche, petite trainée rougeitre sur la peau de la tempe et
dirigée de haut en bas ot un pen d'arriére cn avant.

Les dinmatres de la téte sont :
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Diamétre maximum ... ..ol 13.8
-~ orcipito-mentonnicr...... 13.3
—  occipito-frontal ... ... 15
— occipito-bregmatique.... 95
— bipariétal........cooil. .92

— bitemporal....cceevieeenn. 8

La succion n’est que peu génée. Cependant il s'écoule un peu
de lait par la commissure gauche.

Le second jour, la paraly-ie parait accentuée.

Le troisidme, I'ceil est un pen moins ouvert,

A partiv du cinquidme jour la paralysie diminue assez rapide.
ment pour que le dixiéme I'enfant puisse partir avec sa mére sans
présenter rien d’anormal dans sa physionomie.

Les paralysies chez lcs nouvenu-nés produites dans les mémes
condition» s'observent également dans les membres supérieurs, et,
dans un travail tros bien fait, le Dr Roulland en rapporte un grand
nombre d'observations, Quant aux paralysies des membres inié-
rieurs ou aux hémiplégies, elles sont de nature essenticllement
différente. Ce ne sont plus des paralysies périphériques, car eiles
dépendeut de lésions contrales de la moelle ou u cervean, et sou-
vent d’une hémorrhagie cérébrale.

On peut done dire avee M. Roulland, pour résumer ia questinz,
que tout nouveau-né, en arrivant au monde, est susceptible d’étre
atteint d'une paralysie qui reconnait pour cause les phéneraénes
mécanigues de P’accouchement, d'oit le nom ’sbstétricale imposé
a cetle paralysie. Cello ¢i est spontanée ou provoquée. Ces deux
mots se comprennent d’eux-mémes; dans le premier cas Paccou-
chement g'est fait sans le secours de P’avt; dans le second I'accon-
cheur a dit iniervenir soit pour appliquer le forecps, soit pour
hiter la venue dun feetus par des tractions, =oit pour parer i des
complications telles que le redressement des bras au dessus de
la téte.

Quoi qu'il en soit, aprds intervention ou sans intervention (et
I'accoucheur le plus expérimenté peat, malgré toute sa prudenco
et ses précautions, produire cet accident, possible & plus forterak
son quand il y a eu action aveugle et intempestive), on peut dire
que Ja paralysie obstétricale est due ou & une 1¢ésion de nerfs péek-
phériques ou & une lésion des centres nerveux.

La paralysi périphérique est de beuucoup la pius fréquente.
Elle atteint essentiellement la face et les membres supérieurs,

Au visage, la paralysie du nerf facial est ordinairement produito
par l'application du forceps; cest I'accident obstétrical ie plus
commun. Mais la paralysie dite spontanée existe aussi, tout en
étant assez rare. Flle est amenée par la compression du nerf sut
Pangle sacro-vertébral (compression favorisée par le rétrécisse-
ment du bassin ou par Vinclinaison de la position), sur les
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ischions, sur le pubis; on a aussi incriminé les tumenrsdu bassin.
Dans certains cas la pavalysie est partielle ot porte isolément sur
la brauche temporale ou cervicale du facial,

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

La paralysic de la troisiéme paire, amonaut le ptosis, est pos-
sible dans les mémes conditions.

Auw membre supérienr, Vinertic musculaire s¢ présento dans des
conditions trds variables,

Elle est spontanée, quand il y a un diamétre bisacromial exa.
géré, sans que toutefois il soit utile d’aider 4 l'acconchement.

Tlle est provoquée :

1o Dans ia pi1ésentation céphalique.

a) Lorsque, en appliquant le forceps, une des cuillers, poussée
trop loin, vient comprimer la partie latéraie de la base du cou;

b) Lorsque, les épaules tardent a s’engager, on tire sur Iais.
selle postérieure avee un crochetou le doigt recourbé en crochet;

¢} Nous y avons joint un cas exceptiounel de paralysie produite
par la compiession de cireulaives du cordou ombilical autour du
cou.

2° Dans ]a présentation pelvienne.

aj Lor~que. pour extraire la téte derniére, on pése sur les
épaules, ou g’oun prend un point d'appui sur elies en mettant les
doigts en fourche sur la nuque;

bl Lorsque, les bras étant relevés au-dessus de la téte, on cher-
che & les rabaixser,

3¢ Danx la présentation de I'épaule, lorsqu'on fait des tractions
sur un bras procident.

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

La paralysie provoquée n’est jamais fascicelaive; la paralysie
spontanée Pest t1és rarement,

La paralysie d’origine cenirale par compression du cerveau peut
donmer lieu a 'hémiplégie faciale avec intégiité de Porbiculaire
palpébral.

ii n'est pas impossible que le méme phénomeéne so passe pour
le membre supérieur ; mais on ne connait pas d'observation bien
nette de parvalysie cérébrale du bras méritant d’une tagon cer-
ine ie nom d'obstétricale.

1l n’en est plus de méme pour les membres inférieurs, et I'on
peut avancer que toute paraplégic obstétricale est d'origine cen-
trale. Une lésion de la moelle en est lo point de départ; celle-ci
Jeut étre produite soit par un arrachement, une rupture, une
tompression par des vertgbres brisées ou des épanchements de
fang lintra-rachidiens; ou bien enfin il sagit d'hémorrhagies
spma es,
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Ruant aux formes beaucoup plus raves d’hémiplégic vulgaire,
d'hémiplégie alterne, elles sont dues certainement a des hémor-
rhagies celébrales y'effectuant au moment de I'accouchement et
paraissant dépendre le plus souvent de la compression du cordon.

Lorsqu’on est en présence d'une paralysie obstétricale, il fam
antant nue possibie en faive l'inventaire électrique. On peut
porter un pronostic plus assuré d'apréds la fagon dont réagissent
les muscles. En cela il n'est question que de la paralysic péri-
pharique, 1o plos fréquente, la plus clinique.

Dans teus fes cas, il est prudent d'instituer dos le début un
teaitement par Vélectrvisation faradique afin de ramener les mon-
voments et d'éviter ies troubles trophiques qui peavent résulter deo
la paralysie— Paris médieal.

Asphyxie des nouyean-iés.—Dans une communication faite &
Ia Societé Obstétiicale de Philadelphie, le Dr. GooprLL fait re-
marquer que le danger des moyens de rappel & la vie se trouve
dans leur brusquerie; ces tentatives sont plus aptes A éteindre
Pétincelle de vie qui reste gu'a la rallamer; ainsi les {essées vio-
lentes et autres procddés cemblables tuent souvent Penfant.

Lorsque celui-¢i respite encore il lui soullle sur la poitrine ou
lui frictionne légérement le dos ufin de sasciter des re~pirarions
plos fiéquentes et plus profondes; une fois cet effet obtenu, il
I'enveloppe chaudement et I Jaivse dans fa tranquillité.  Si Pen-
fant ne respire pus ais que le ccear batte encore, alors on est
Jjustifiable de recourir aux moyens plus énergiques.  Llautear &
Phubitude de placer Penfant en travers sur son genou, la téte ot
les bras pendants d'un edté, les membres inféricars. de I'sutve; il
imprime un mouvement d’ascension brusgue a son genon, qui
souteve Penfant, et guand celui ¢i descend it lui rapproche forte
ment la téte et les genoux.  Ces deux mounvements d’extension ef
de rapprochement favorisent Pentree et la sortie de Pamr dans les
poumons.  Aussitdt que 'enfant a vespiré, il cesse tout mouve
ment brusque et le laisse 4 Ini-meéme,

Dans un eas olt le docteur avait éte appelé en consultation, tous
les moyens ayunt échoué, U'enfunt fut déposé comme mort:
quelques minutes plus tard on entendit ses vagissements et
anjourd’hui Venfant vit. Dans une antve cireonstance, enfant—on
le croyait mort—{ut placé xur le toit, au froid, ef lov~qn’on le reprit
pour I'ensevelir, il était vivant.—American Journal of Obstetrics.

Traitement de In nephrite aigué chez Penfant. par le Dr.
B, Kxocr, in Charity Annalen—Lo traitement des diverses varié
tés de néphrites aigués est sensiblement le mémc. L'auteur appul®
sur le fait, lorsque 1'on vient & considérer la valeur des résultaie
thérapeutiques des médicaments employés, que la néphrite aigué,
quelle qu’en soit 13, cause, a une tendance toute naturelle & guérlr
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gpontanément. Il ne nous est pas possible, dit-il, de mettro un
frein au progres de la maladie, mais nous pouvons aider effective-
ment 8 tendance naturelle & la gudrison, ot cela 10 par le ropos
ahsolu au lit dés I'apparition de 'albumine dans 'urine jusqu’au
moment ol celle-ci en est coinplétement exempte ; 2° par une didte
lactée rigourensement observée. Le lait, et les substances farineuses
préparées avee celui-ci, constitueront toute la-nourriture; on per-
mettra 'usago de soupes gu de consommés en petite gnantités; 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-a-vin d’eau minérale de Biliner
ou de Wildunger; un laxatif est & propos. Sourmises A ce traite-
ment simple, un grend nombre de néphrites aigués guérissent
dans I'espace de huit jours & quelques semaines. Un léger oédeme
dea paupidres et des malléolex n'est pas uve raison suffisante pour
faire abandonner ce traitement; seulement, si ces symptomes
gaggravaient il faudrait avoir recours & une thérapeutique plus
active. On doit se méfior des diuretiques stimulants preserits dans
le but d’augmeunter la quantité d’urine, toujours diminuée dans ces
maladies. D’un autre cdté, les purgatifs, les bains chauds et les
sudorifiques ront recommandés. Les bous effets de ce traitement
dépendent d'une abondante transpiration; si ello ne se produit
pas, les bains ne sont d’awcune utilité. Il vaut mieux commen-
cer le bain. Peau étant 3 95v I, puis élever graduellemont la tem-
pératuve & 970 ou 99 F. en ajoutant de I'cau chaude. Au sortir
du bain, qui dovra durer de dix & quinze minates, le patient est
enveloppé chaudement dans des couvertes de laine jusqu’s ce que
la transpiration survienne. Le bain est pris une fois par jour, et
dans quelques circonstances on y aura recouwrs pendant quelgues
semaines. C'e traitement n'entraine aucun danger sérieux; par-
fois, seulement, la quLité de sang dans l'urine est augmentée ; il
faut alors discontinuer les bains pour ne recourir gwaux boissons
chaudes.

Les atfections pulmonsires ou cardiagues compliquant Ja né-
Phrite ne contreindiquent pus U'emplot des bains.  Les aatres
sudorifigues, tels que le drap mouillé, et la pilocarpine, n’agis-
gent pus, en général, aussi bicn chez les enfants.

Il est rare yue la pilocarpine produise plas de transpiration
que les bains; elle peut cependant étre employée avee prudence,
La saignée Jocale, les astriugents, ete., ne font aucun bien.

Dans Purémie, non seulement la pilocarpine ne fait sucun bien
mmais elle peut méme devenir dangereunse, en provoguant le col-
lapse. D'un autre ¢dté, un traitement antiphlogistique energique
Produit un effet prompt et incontestable ; mais lorsque 1'énergie
cardinque menace de faire defaut il lui faut subtituor un traite-
ment stimulant.—Medical and Surgical Reporter.
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Traitement des dents chez les enfands, par CRAVENs, — Les
enfants au-dessous de 3 ans ne sont pus amenés au dentiste, on les
conduit au médecin de la famille,

Quund lo dentiste est appelé 3 dire sun avis, sun dovuir est de
tappoler importance de conserver les dents cadugues uussi long-
temps que pussible.

Il & a plusicuts 1aisune pour conselver ces orgabes jusqua ce
que les dents de remplacement ~oient prites a faire leur éruption,

Les premiéres, towjouts 1égulicies Jaus (cur disposition, surtent
par groubus, et la préscico d. plusicars groupes fournit une judi-
cativn qui permet de déterminer ige approximatif du supet, la
périvde du dévcloppement de certains organes cachés, I'euivmae
en particulier, et d'en conchre quel est le 1égime néeessuive an
devewppement uitéiicur de Fogunisme. Cette mdication est assoz
claire puar que tout dentiste intelligent et observatenr en puisse
tirer profit.

Ches adulte, les masséters sont les muscles les plus puissants;
ils sunt capubles de sotlenir les poids du corps suspendu et sou-
vent plus; mais dans Yenfance, les masséters ne possédent pas
nne phissance proportivnnelle, de surte que, svuvent, Le nastica-
tivn d'aliments solides ou fibreux setuit extiémement difficile, si-
non impossible, n'était Ia présencede tubercales purticuliers aigus
yui arment les dents etqui servent & broyer vite et facilement des
stthetunees gui, autrement, descendigient forcémeni sn masse dans
Iestomac et suns avoir €té insulizdes

Cette facilité quont les dents de lait & découper les uliments, a
comme corollaire un estomae de capacité digestive trés limitée.
Sous ce rapport, les dents caduques, dont Péruption est récente,
présentent quelgue analogie avec la troisisme période de Pabrasion
méeunique oi f1équente chez les vieillards, ot que l'on a comparée
4 une seconde entance, parce que les hordl tranchants des dents
usées permettent aux gens 4gés de diviser lewrs aliments.

Les épines que présentent le bord tranchant des incisives, nou
vellement sorties, d’un enfant, possédent un pouvoir étonnant de
pénétration ; mais & mesure que I'dge augmente, les masséters de-
viennent plus forts et les épines disparaissent bientdt, en laissant
un bord uni qui est mienx adapté a I'état du sujet en voie de déve-
loppement.

Les dents adultes sont de 1)3 3 132 plus grosses que les dentsde
lait, et exigent pour se loger une arcade alvéolaire de dimensions
environ deux fois plus grandes.

Ce développement de P'arcade commence d’ordinaire vers la
sixiéme 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 arridre des incisives
caduques et génent les mouvements de la langue. Six mois plus
taxd, les latérales inférieures sortent sur le méme plan que les
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centrales et paraissont incapables de pouvoir jamais reprondre
leur position normale dans la méchoire.

Une erreur fréquente & cotto période consiste dans l'extraction
prématurée des incisives caduques , tant qu'elles restent saines, il
faut espérer que I'arcade se dilutera au degré voulu pour loger les
organes de remplacement. Il n'y a donc qu's attendre. ILies cou-
ronnes et les racines des dents de lait semblent servir de leviers,
de eoins pour aider la michuire 4 se dilater au point désiré, La
Ia langue a ausei peut-8tre un 16le actif en agissant sur les dents.
Ilimporte encore de comserver les dents caduques, tant qu'on a
besoin d'espace, parce que la résurptivn de leurs rucines s'accom-
pagne d’un travail inflammatoire et d'une vascularisation qui aug-
mente la nutrition du maxillaire et par suite favorise I'agiandisse-
ment de arcade, On doit dony, autant que possible, obturer toutes
les cavités des dents de lait, afin d'éviter une extension de la catie
qui pourrait en nécessiter extraction. Celles mémes qui sont pri-
vées de pulpe doivent &tro conservéoes, tant quo la résorption de
leurs racines ne sera pas entravée, puisque co travail fucilite la
dilatation de l'areade alvéolaire.

Il y a aussi de bonnes raisous mécaniques pour conserver les
molaires caduques. Elles empéchent les mulaives de six ans, surtout
celles du Las, de s'incliner ¢n avant, et retieenent ainsi 'espace
voulu pous les bicuspides de remplacement.  Enfin, leur présence
st nécessaire pour couserver des suifuces articuluires pour la
bonne mastication des aliments, yui est aussi essentielle chez en-
fant que chez Padulte.— Paris médical.

TABLEAU METRIQUE.

. Le systtme métrique étant assez souvent mis en usage dans les colonnes de ce
Journal, le tableau suivant pourra élre de quelque utilité i ceux de nos lecteurs
qut ne sont pas encore tout--fait au courant des détails de ce systéme.

MESURES DE LONGUEUR. POIDS.

1 Milligramme. o.001="! grains

1 Milimetre 0.001=0.39 poucss ! I Centigramme. 0.0I =5 ¢
I Centimétre o0 = .393  “ |1 Decigramme.. 0.1 =115 ¢
1 Dé‘cmu‘:tre o1 = 3937 ¢ 1 Gramme .... I.  ==15.432 grains
I Matre L. =39.330 * I Kilegr.... 1000, =2.7 livres
I Kilomdtre 1000, = .62 milles; i
| TEMPERATURE.
¢ L a7¢ Centigr. . .« = 986 Fhr.
EQUIVALENTS APPRONIMATIFS, lgg‘, ¢ W L =Ic9>o“ 4 ”}f
39 a e Tiems
mou i grain . . = .obgram|T., « ot ot T
fldrach. ou £ drach. = 4. L4t R T
flo. . . . . . =30 “e 1° Cent.=1° SFahr.—Pourconver-
%. . . . . . . =3L ¢ [tirles Cent. en Fahr,, multipliez par 1.8
fl oz, glycérine. . . =37. ¢« et ajoutez 32. Exemple : 40° Centigr,
floz sirap . . . =gz0., ¢ {40 x 1.8, plus 32)=104° Fahr.
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DERMATALOGIE

Note sur quelques eauses el sur le fraitement de Peczéma
aigu de ia face, par le Dr. Raoul Bri~zox, de Rouen.—De tous les
accidents eczémitoux, Ueezéma de la fuce ont pout-8tre ceiui qui,
par sa tenacité, ménage les plus grands ennuis au malade et an
médecin - De plus, Veezéma localisé & In face peut revétir ung
forme particuliére, que Bazin a fait connaitre et qui est caracté.
ris¢ par le cantonnement de I'éruption autour des orifices ot en
particulier autour des yenx: “ L’eczéma orbiculaire ” de co der-
nier autour se présente, grice & ~on mode d’apparition subit, grice
3 son sidge, & sa marcho par poussdes successives, grice enfin 3
son extréme tenacité, avee une physionomio tout i fait particn
lidre.

Causes—Lie début subit a presque toujours pour cause occasion-
nelle une émotion tiés vive et déprimante — ou une tatigue
extiéme, physique ou morale—ou encore le passage brusque et
sans transition du chaud au froid trés vif. Mais dans tous les cas
il faut chez le malade atteint une prédisposition aux maladies
cutanées ot 4 I'cvzéma en particulier.

Dans le cas qui nous occupe, on entend par individus prédispo-
s6s, tous ceux qui appartiennent i cette catégorie qu'on est con-
venu d'appeler les arthritignes.

Chez les arthritiques de toute nuance, la fatigue excessive est
toujours un accident qu’il faut craindre, et en présence d'un eczé-
ma de la face, on devra immédiatement penser & un sureenage
cérébral trés probable.

Et ce smmenuge pourra se rattacher a une foule de civcons
iances gu'on devia analyser en inferrogeant le malade, Bien
souavent on aura aflaire a une personne quune grande émotion
aura subitement déprimée, ou bien que des émotions ou des cha-
grins prolongés auront atfaiblic graduellement. De wméme le tra-
vail cérébral cxeessif) les veilles prolougées ou encore les excis do
toutes surtes pourraicnt étre incriminés. Mais ¢'est surtout le
surmenago intellectuel qu'on aura & observer: les observations
d'eczéma de la fuce, avee les caractéres que nous allons lui voit,
se rencontrent rouvent chez les jeunca gens et les jeunes tilles pré-
parant des examens et écrasds sous les programmes qu'il esv en €@
moment de mode d'imposer 3 Ia jeunesse.

Le changement brusque de température joue aussi un role trés
certainement. L'eczéma débute ordinairement au commencement
du printemps ou au commencement de 'automne,

Le mode dalimentation doit aussi 8tre interrogé, l'usage do
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cortnines substances comme le poisson de mer, les coquillages,
cortains truits peuvent &tre la cause déterminante d'une éruntion
d’eczéma,

Le sexe ne parait pas devoir &tre mis en ligne de compte. Mais
il en est tout autrement de l'dge. I’eczéma orbiculaire est rare
chez low vieillards ot chez les enfants, rare aussi chez 1'adulte, on
Pobserve plutdt pendant I'adolescence.

A propns des professions et des situations sociales, il faut
remarquer que, chez les manouvriers, ect aceidentde larthritisme
est Pexception; le plus souvent c'est I'homme cultivé et sédentaire
qui est atteint.

Si¢ge—Co qui frappe tout d’abord dans eczéma orbiculaire

dest sa prédilection pour la région péri-orbitaire. ILes paupidres

" ront atteintes, surtout les paupidres supérieures, ct les plaques
savancent sur le fiont, sur les tempes, sur la région malaire, Ces
plaques peuvent &tre symétriques ou plus étendues d’'un ¢oté que
de Pautre, mais il est rare qu'on ne troave pus uno symétrie plus
ou moins imparfuite.

En méme temps que les plaques on méme avant clles, il sur-
vient une conjonetivité qui peut étre suraigué et une blépharite
avec secrétion abondante quelquefois.

L'ensemble de ces aceidents donne an maiade un aspeet ‘out i
fait étrange, comparable & celui d’'une personne qui aurait pleuré
pendant longtemps.

~ Du cité de Poritice buccal) on trouve une méme zbne rouge en-
~ towrant la houche, envahissant toute la surface recouverte de
“poils, envahis<ant le menton et les joues et se cantonnant le plus
souvent sur les points ol i'on rencontre de la barbe. Aux com-
missures labiales comme aux commissures palpébrales, on trouve
-un état fendillé qui s'explique par la disposition anatomique, par
le mouvement continu de ces petits départements, et occasionnant
des douleurs et un prurit doulourenx et méme quelguefois atroce.

En présence d’'un malade qui préscnterait cet ensemble symp-
tomatique, il faudrait rechercher si des accidents scmblables
wexistent pas du ¢6té de Panus et du ¢dté de la vulve.

Il arzivera, en effct, que le malade ne donnera pas spontuné-
ment d’indications sur ces derniers faits; d’autant plus que pour
lni Peczéma le plux inquictant est celui qui sc voit. Ceci est de
Pobservation jonrnalidre, tous les maux qui s¢ voleat ont ur
influence extréme et excessive sur le moral du mulude et dans lo
e particuligr qui nous occupe; cette influence sur le moral doit
ére minuticusement étudice ef traitée par le médecin, car le mal-
beurenx malade tourne dans un cercle vicieux: il est déprimé
paree qw'il a de Peczéma et peut 8tre a-t-il de I'eczéma paree quiil
est déprimé, .

De I, pour le médecin, des indications & remplir, qui sont d'une
grande délicatesse.
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Tout le monde sait que, dans un cas d’eczéma, I'état gdénéral est
toujours mauvais. Toujours il y a des woubles du c6té des voies
digestives, souvent on trouvera unc dilatation manifeste de
I'estomac et de la constipation : le malade est dyspeptique.

En étudiant le systéme nerveux on trouvers un carvactere irri-
table depuis longtemps et duus un état d’hyperexcitabiiité depuis
un temps varisble; alternatives de vives inguiétudes et de décou-
ragement tout & fait hors de proportion avee la maladie appa-
rente. Il y a de la faiblesse générale, un état de lassitude, le ma.
lade a maigri, il est péle, ses tratts sont tirés, ete.

Marche—~"Tout concourt dans l'eczéma de lz face & rendre la
situation douloureuse pour la personne qui en est affligée. Clest
une maiadie qui »e plait & réserver an malade les plus grandes
déceptions.  En efter, sa marche habituelle se fait par saccades,
par poussées successives.  Une poussée est survenue, elle est en
décroissance et, comme on espére toujours. le malade espére que
ce sera ladernidre ; d'auntant plus que la dessication se fhait; il y
a pendant un jour ou deux guérison apparente. Tout & coup sous
I'influence du froid, du chaad, par suite d'un 1éger écar de régime
ou méme san- cause appréciable, une nouvelle crise survient et
pour 6 ou 8 jour- le malade retombe de nouveau dans son dtat
antéricur. .

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

Ce n'ext pus trop dire, puisque ce trairement reste quelquefois
ineflicace pendant longtemps.

Le traitcme nd des maladies cutanees st towjours tré~ difficile 3
diriger, il demunde une patience et une délicatesse tres grandes;
c’est une affaire de nuances difficiles & saisir.

Le traitement de I'eezéma de la face présente encore plas de
difficultés probablemence parce que il intervient un état moral pac-
ticulier. Etant donné la grande difficulié de ce traitement, 08
devra se garder d’une médieation banale.

Lt tout d’abord on devra étudier les antécédents du malade, les
catses occasivnnelles déjd citées pour essayer de les aténuer

Dans ce but, on conseillera un repos absolu et 51l est possible
un déplacement. ¢ Mettre le malade ag vert,” ¢'est une expres-
sion banale, mais consacrée, qui désigne un taode de  traitvment
des plus énergiques : le séjour A la campagne, la vie au grand v,
les exercices physiques, lentrainement yradué, I'hydrothéraple,
etc., pourront rendre des services énormes et fairve disparaitre oo
une »emaine des accidents durant depuis des mois. .

A propos du régime, bien des indicatious ont été données dép;
on a conseillé le régime lacté, le régime végétarien des Chartreus,
la suppression radicale du vin, du café, du thé, du tabac et de tous

s
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lss excitants, I'abstention compléte de poisson, de coquillages, de
choux, de fraises, d’asperges. de fromage sal¢, etc., ete. D'autres
médecins préconisaient Ihuile de foie de morue & huute dose, la
liqueur de Fowler, l'usage des purgatifs répéiés.

Il serait peut-étre dangereux de se renfermer hermétiquement
dens une de ces prescriptions ; il peut étre trés utile de prendre
un peu de toutes : par titonnement on arrivera 3 un modus vivend:
rationuel. :

Mais dans tous les cas, le vrai dépuratif c’est I'2bstinence des
substances déjd eitées : 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-
cantions suffisantes, & tel peint qu'il peut étre dangereux.

Chez certains nerveux, le moindre contact de la région malade,
lo contact de V'éponge de toilette, du jet de vapeur du vaporisa-
teur, le moindre froid, & plus forte raison la pommade lo plus
anodine peus ent amener une nouvelle poussée. Dans ce cus, on
évitera tout traitement local pendant quelque temps, le malade ne
devra méme pas se mouiller la figure, on ne peirmettra qu’une
application trés légére et trés douce de vaseline ou de cold-cream.

Pour qu'il soit efficace, il fuut se rappeler que pendant la

-phriode d’acuité il doit &tre simplement prophylactique : pas
dapplications médicamenteu-~es, simplement repos absolu de 'in-
dividu et de l'organe.—A la période de dessication, on pourra
essayer, timidement d’abord, des applications de vaselire, d’oxyde
de zin¢, d’amidon, de bismuth, d’huile d amande douce, d’huile de
Toie de morue, de cold-cream.

Les formules sont innombrables, ce qu'il imporie de remarquer
est la grande réserve qu'il faut apporter & Fusage des topiques:
tout lo traitement s’adresse & I'état général pour ainsi dire.

Ce serait seulement dans les cas d’eczéma ancien torpide que
Ton pourrait emplayer des to] igues plus énergiques ou des savons
spéeiaux.  Mais ces cas sortent de notre programme.—Nuvrmandee
médicale.

Traitement de I'aené. lo. par le docteur GRELLESY de Vichy,
—Lacné qui siége exclusivement & la téte, lorsqu’eile est sgche,
pent étre traitée par des pommades de 1 5 p. 100, selon la tolé-
rance, comprenant Pune des substances suivantes: soufre, resor-
cine, salicyluate de soude, naphtol.

§i la tete w'est pas irritable, frictions avec de Palcoolat de
romarin, altdrpativement.

Si 1a séborrhée est huilcuse, on saupoudre, le soir, avee:

Salicylate de bismuth 5 & 10 grammes,

Poudre d’amidon 100 grammes.

Lavage, le lendemain matin, avec de 'eau tisde.
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Les choveux, chez les hommes, seront coupés aussi ccurts que
possible, do fagon & faciliter ces applications et & arréter alo-
pécie.

L’acné du necz et de la face, lorsqu’elle a atteint un certain
développement, avec induration, peut néeessiter l'emploi des
geavifications. Nombre de femmes qui, par obligations profes-
siounelles sont tenues & avoir un visage irréprochable, comme les
actrices, les dames de comptoir, cle., les accepteunt voloatiers. I}
¥y a peu & attendre, en pareil cas, de 'administration interne de
Pergotine et de 'hamamelis virginica,

Beaucoup d'acnéiques élant des nervenx, c’est 4 la série valé-
rianique qu'il fuut demander des calmants et non aun bromure de
potassinm, pur crainte de bromisme cutané. L'iodure de potas-
sium ofire les mémes inconvénients et est aussi contre-indiqué.

Les frictions savouncuses de la téte, pour la débarrasser des
dépdts sébacts, sont quelquefois irritantes et mal supportées. On
peut les remplacer pur des agents moius énergiques, comme s
décoction de ravines de saponaire d’Orient, ou méme de saponaire
ordinaire, ou encore mieux avec la décoction d’dcorce 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 crofites, sont entrainés en grand ncmbre;
mauis la réparation se fuit assez promptement.—ZRev. de thérap.
med. chir.

20 par le Dr. P, G. Unxa.--Le traitement doit rempliv deux
indications : relicher la couche cornée et détruire les microbes,
On arrive a la premiére par le soufre et la résorcine ¢t on combat
I'hyperhémic conséentive avec P'oxide de zine.  La résorcine est
préeferable au soufre purce gquelle peut se mélanger au sublimé
corrosif, le meilleur microbicide ; P'acide carbolique va mieux
avec le soufre. Le patient doit ~e laver souvent avee un savon-
nage trés chand ; deux ou trois fois par semzine toute la surfuce
malade doit élre grattée legdrement ct les pustules vidées, S0
servir durant le jour de Ia iotion suivante :

P.—Suablimé corrosifi....c....cc.oiiooo 0.1 partie.
Glycérine..cooveceiiannnianes NP K B
Eau de flenrs d'orunger. L 200 ¢
Aol 800 &

Le soir appliguer la pommade suivante :

P.—Onguent de benzoate de zine....... 86. parties
Renoreineeceineniiiiienneeniinnn 100 ¢
LTI} TROURUUPOIURRIUURIE | M

‘.\’."‘.............o. tessesieseessesrererseccsrceas

Medical Analectic.
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FORMULAIRE.

Higraine.—Little.
P.—Arséniate de soude...... eeenas B g c183 1
Extrait de chanvre indien,.cccocoivevieiiveeeneaes, & €
u o belladone....e. veveiininenn. R
Valérianate de ZinC.veviees voeiiiiiiiieiie e rveereee 2 M

M.—Pour fuire une pilule 2 prendre aprés dejeliner et aprés le
diner.— Medical and Surgical Reporter.

(éphalalgie anémique.

1o P—Valérianate de caféine... ........ R veveenee 15 graing
Croton chloral................ erennaeaens v 30 -
A diviser en quatre doses; deux & prendre par jour.
2 P—Niirite de sodinm............ et cvesenseeneees 2 graing
Eau de fleurs d'oranger....ccoes ceveeineeeee.. 13 once
Sirop «oeveeennnnn. ceer eeereeeseaeas eeneeeatannaes o«

M.—A prendre en deux fois.— TForld's Ied:cal Review.

Névralgie—ZRichardson.

P—Croton chloral......... .... rreret e veeeeee 2 grains
Quinine...cceceeienns corecnancn. veeeenen e eneaen 2«
Glyeéring....c.ooveees cevnenannnns et e eeve eeeeeee. QLS

Pour une pilule, & prendro toutes les deux heures a effet.—
deelepiad.

Douleurs vagues.—dAtkinson.
P—Acide salicylique .o e eeeeiees ceseeenciennnnnnes .« 2drachmes
Teinture fer MULIALE cviaacerseniieerenn sornees 2 “

Acide aCHAQUE wcvnr ceeer « o seereenscaeeeeenneneeo. 10 gouttes
terreeevescasessancasares veneens & ODCES.

UV .o ceer ter svereereas
M—Dose: Une cuillerde & thé quatre fois par jour.—Peoria
Konthiy.

Péritonite.— Shkearer.
P—Nitrato de Lilocarpine...ue oo e seesseeeenceunens weo 1 grain
Bl il o ceeiieiiisiteeeiaene semsssesereeneiensees 1 ODCE
Dyse: Une cuillerée A thé toutes les 4 heures—AMedical and
Surgicai Beporter.
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Teenia.

P.—Huile étlérée de fougdre male ....... .............. 4D gouttes
Teinture de vanille........cceveeeee R 1)

SILOP -vvre-- et e e s e 40K
Poudre d'acacife.iieres vooeerneiieniiieen coee wveees 30 graing
Eau distillée..eeeierrais tvemnens cont veeiineennen.. 40 gouttes

M.—A prendre dans une yuantité gale de lait. Tuile de ricin
deux heures aprés.— Union médicale.
Dyssenterie aigué —Barfholow.

P.—Sulfate de magnésic........ ...,
Acide sulfurique dilué .....

ceeeteeeieies soeeeee. 1 ORCE

vt eeeeiveeesienieeenee. o 1 drachme

oo aeerereneneaan eaeee 4 onces
M.—Duse: Une cuillerée a svupe toutes les troi~ heures jusquls

production d'une évacuation convenable, puis énéma d’amidon ef .

de laudunum. Diéte liquide.—St. Louis Mediral Journal '

Métrorrhagie.— dontgomery.

P.—Extrait de chanvre indien....

chan PR - I - i3 13
«“ fluido d,ergot ..... [RITPRIR ves eenrenenneee. 1 drachme
& “  @’hamamdlis............ cenen crreeees .. % once
« decannelle oo e ceieiiiiiiiins e P
M.—2Dose :

Une cuillerée & thé trois fois par jour.— Medical
Times. -

Hasque de Ia grossesse.

P.—Beurre de cucao............. e e eveeens .
uile de ricin. ... oo ...
Oxide de ZINC..eeeeennnnne
Précipité blanc ....... ...
Essence de rose......

e e eeeee + sveeee 2210 goULS
Appliguer matin et soit.—Jow

of Cutan. and Gen.- Trin, Diseases
Prurit vulvairve.—

P.—Acide carbolique.....coeeeinnenn.

: e e %% grains
Acétate de morphine .. .oovel o L. . B
Acide muriatigue duué ..o Ll v .or. 45 minimes
Glycérine ..... woo

Bauw distille e cecaanneme ceeieencvvevene crecevnaenenns. 3 drachmes

M—Appliguer avee une éponge.— World's Iedical Review.
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MONTREAL, SEPTEMBRE 1838.

Décisions judiciaires concernant les Journauxz.

lo. Toute personne qui retive régulicrement un journal du bureau de
poste, qu’elle ait souscrit ou non, que ce journal soit adressd a son nom
ou & celuid'un autre, est resy,onsuble du palewent.

%, Toute personne quirenvoie un journal est tetue de payer tous les
arrérages qu'elle doit sur abonnement ou autrement. I'éditeur peut
continuer & le lui renvoyer jusqu'a ce yu'elle vit payé, Dansce cas, l'a-
bonné est tenu tle donner en outre, le prix de Pabonnement jusquaun
moment du paiement, qu’il ait retiré ou non le journal du bureau e
poste.

30, Tout abonné peut étre poursuivi pour abonnewment dans le dis-
trict odt le journal se publie, lors méme q1'1l demeurarait & des centaines
:nes de lieues de cet endroit.

40. Les tribunaux ont décidé que le fuit de refuser de retirer un jour-
-nal du bureau de paste. ou de chinger de rési lonce et de laisser accu-
muler les numéros & I'ancienne adresse constitue une présomption et
une preuve ¢ prima facie " J'intention de fraude.

Traitement de la diphthérie.

Dans une commanication fuite le 23 mai dernier & la Société
wédicale du romté de Philalelphie, M. lo professear JacoBL, de
New-York, a exporé d'une fagon magirtiale I'état actuel de nos
toonaissances au suj:t du teaitement de la diphthérie. 1l y &
3jonié les observaticus de sa prupre expérience, experience si con-
- @idérablo qu’elle serait 3 olle scule, pour nous, une raison suffi-
$ante d’'en exposer les ré-ultats & nos lecteurs. Coux-ci, croyens-
1018, s'intéresseront A suivre I'éminent spécialiste dans l'exposé
- quil fult des ‘morens thérapeutiques propres 3 combutire une ma-
ludie qui, d’un bout de I'année & I'aute, on peutle dire sans exagé-
_“Rtion, exerce ses ravages. au miljou de nouy

-y Jaoohi commence pur §ablir la (qp tagionité, de, la_ di phthé-

e 7

. Ngg»’ ne droyeny pas ¢l pubsee ¥ svvis sur cg_point deus
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opinions, Cependant on est trds souvent loin, en pratique, de
prendre toutes les mesures propres a combattre la contagion,
priucipalement dans les cas bénins. On ne saurait oublier pour-
tant que les formes les plus légdres de la maladie peuvent trans-
mettre les formes les plus graves.

Que le cas soit grave ou léger, il faut isoler le malade, et celd
ressort nécessairement du fuit méme de la contagion. Une foule
d’autres mesures hygiéniques sont recommandées par M. Jacobi,
en vue d’empécher la propagation de la maladie, et nous aurons
{)eutfétre occasion d'y revenir plus tard. Elles se résument, pour
ui, & dire que la diphthérie est contagieuse & 1'égal de la variole,
et que l'on doit se garder de la premiére comme l'on se garde de
la ssconde,

Comme mesures prophylactiques individuelles, il recommande
le traitement immédiat, en cas d’épidémie, de toutes les affections
de la gorge : amygdalite et pharyngite simples, aigués ou chro-
niques, hypertrophie des amyg lales, catarihe nasal, rhinite, etc-
La raison en est que la diphthérie affecte de préférence les sur
faces malades et plus particuliérement les muqueuses.

Dans la pharyngite ct 'amygdalite diphthéritiques de naturé
bénigne, le chlorate de potasse passe assez généralement pour 8tre
le médicament approprié. La dose quotidienne, suivant M. Jacobl
n’en doit pas excéder 15 grains pour un enfant d’'un an, ni 20 ot
30 grains pour un enfant de trois & cinq ans. Un adulte n’en doif
pas prendre plus d’une drachme et demie par jour. Ces doses
doivent 8tre trés fractionnées et administrées & de courts inter”
valles. Ici, I'auteur s'éléve, avee raison, contre 'emploi des doses
mussives de chlorate de potasse, doses qui peuvent w,pidement
amener ’empoisonnement, )

Il est impossible, d’aprds M. Jacobi, d’instituer un traitement
systématique des diphthéritiques basé sur la nature et 'étiologi®
de la maladie m8me. Celleci est parfois toute locale, parfoi
aussi d'origine évidemment infectieuse. Au reste, au moment 0
nous sommes généralement appeles, I'affection est o la fois locale
ot constitutionnelle.

Il n’y a pas de spécifique contre la diphthérie, et cela so prouv®
par le fait que tous les médicaments de la pharmacopée ont 6té m1®
en réquisition contre cette maladie, et xans succés. Chaque ¢8%
doit 8tre traité d’aprés les principes généraux de la thérapeutiqué:
sauf modification pour les caractéres particuliers que peuvent pr
senter les malades. Si, au début, la température est trés 6Ier°'
on peut tenter de la réduire an moyen d'affusions froides, de bain®
froids, de l'antipyrine, de lantifébrine, ete. Les convulsiod®
demandent un traitement énergique: chloroforme, chloral, €t
Si le pouls est rapide en méme temps que faible, il faut avol

..recours & de fortes doses d'un stimulant cardiaqne quelconque:
digitsle - grophantus, sulfbte de gpartéine, etoc. .~ .. - -°

Lo
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Contre les complications rénales, si fréquentes ot se montrant si
4 bonne heure, mais qui, dans la majorité des cas, ge terminent
favorablement, l'auteur recommande une diéte lactée on amylacée,
leg eaux de Bethesda, Seltzer, Apollinaris ou Vichy, ou méme
Teau pure, en grande quantité, les bains chauds, le calomel,
lopium et la nitro-glycérine,

ans les cus de diphthérie cutanée ou muco-cutanée, M. Jacobi
g'est bien trouvé d’application locale d'iodol, d'iodoforme pulvérisé
ou mélé & ln vaseline (1 partie pour 8 ou 10),

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

Le traitement local do la uiphthérie du pharynx ost de I plus
haute importance. Malheureusement, les endroits ol ces lésions
sont le plus dangereuses sont piécisément ceux que nous pouvons
plus difficilement atteindre. Tant que les plaques diputhéritiques
n'in* fressent que les amygdales, et y restent limitées, le cas n'est
nullement grave, et la plupart des médications sont efficaces.
Dans tous les cas, quoique l'on fasse, on doit le fuire avec dou-
ceur. Lies injections nasules, en lavant la paroi postérieuredu pha-
rynx et des amygdales, rendent inutiles les nombreuses applications
locales faites directement sur le pharynx lui-méme. En outre,
clles re font plus facilement et n'épnisent pas le malade cumme le
fait I'ouverture de la bouche. Sicependant les ayplications locales

euvent se faire sans difficulté, M. Jacobi donne la préférence &

& teinture d’iode et & I'a:ide phénique (1 goutie ou deux d’acide
plus ou moins concentié). 11 estime peu Ies poudres séches, qui
sont aptes & provoguer des efforts de toux, doivent &tre proserites
en général, sauf upe seule, ia poudre de calomel. Celles qui ont
une saveur amére ou désagréable : quinine, io.loforme, soufre, doi-
vent 8lre absolument rejetées.

Dans le but de dissoudre les fausses membranes, on pent em-
ployer la papaice on papayotine, extraite du carica papaya, sous
forme de badigeonnages, d'injection, de vajorisatior, ete.

Les insuffiations de vapeur d’ean sont trés utiles dans les maux
de gorge simples et plus particulidrement encore dans la diphthé-
Tie, surtont quand la trachée et les bronches sont intéressées. L
vapeur d’ean augmente la séerétion des muqueuses ot la rend lus
fluide, facilitant ainsi le détachement des fausses membranes. Les
vaporications & I'eau froide n'ont absolument aucune valeur,

a vapeur administrée en inhalations peut 8tre simple on médi-
camentée. On peut, par exemple, tenir constamment sur un
Téchaud ou su-dessus d’une lampe 3 alcool un vase contenant de
Teau dont les vapeurs se répandent dans la pidce occupée par le
malade, @n peut, 4 cette eau, ajouter, loutes les heures, nne cuil-
lerée & thé d’essence de térébenthine vu d’acide phérique.

L'eau prise 1 lintérieur er grande quantits, et absorbée, a
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augsi pour effet d’augmenter les séerétions muqueuses. On doit done
recommarnder aux malades l'ingestion de grandes doses d'ean
chaude et alcoolisée.

Cest également dans le but de stimuler la séerétion muquense
du pharynx, des amygdales, etc., que Guttmann a considéré,
I'égal d'une panacée, I'emploi de la pilocarpine dans la diphthérie.
Mais ce médicament, en méme temps quil favorise la r~éerétion
mugqueuse et, par conséquent, le détachement des fausses membra-
neg, affaiblit aussi le ceeur, ce qui peut devenir dangereux pour
les malades. Les accidents diphthéritiques de la mugqucuse nasale
peuvent facilement devenir moitels ~i on ne les traite pas énergi-
quement.  Le traitement se résume & pratiquer 'antisepsic de la
muqueuse; celle-ci ab-orbe rupidement, de 13 I'indication d'étabiir
la désinfection aussitdt que poseible, et de pratiquer les injections
toutes les heures. Duns un certain nombre de cas, les injections ne
donnent pas de sucees. C'est quand les cavités nasales sont telle-
ment obstiuées par la présence de fausses membranes que injec-
tion devient impiaticable. On peut la remplacer alors par I'intro-
duction d'un stylet qu'on aura préalablement trempé dans I'acide
phénique, Les liquides d’injection doivent &tre chauds et peu con-
cent1és, solutions desel marin.% p. 100), d’acide borique (saturées),
de sublimé et de sel marin (1 parie du premier et 35 parties du
second, pour 5000 parties d’ean) eau de chaux, solutions de papaine
et d’acide phénique.

Quant aux seringues & employer, 'embout doit &tre gros, obtus
et mou. M. Jacobi emploie actuellement une grosse seringue en
verre dont l'embout est en caoutchoue. Chez Penfant surtout,
quand il lui est imposeible de re lever, le meilleur instrument est
le vaporisateur de Davideon employé toutes les beures. Les in-
jections doivent e faire toutes les heures pendant une journée ou
deux, méme pendant le tommeil gu'on ne devra pas hésiter 3 in-
terrompre,

Le médecin doit voir par lui méme & ce que les injections, vape-
risations, etc, solent faites avec tout lo soin désirable. Le manie
ment des seringues, vaporisateuts, ete., n'est pas toujours aussi
facile quon serait tenté de le ¢ oire,

Dans notre livraison d'ectobre nous terminerons I'analyse de
cette étude du Professeur Jacobi.

Le Congrés pour 1'étude de la tuberculose.

Le manque d’espace nous force de 1emettie 3 une subséguents
livraison le 16sumé analytique des tiavaux de la premidre session
du Congiés pour I'étude de la tuberculose chez 'homme et ches
les unimaux, seseion tenue & Paris, du 25 au 31 juillet 1888, som
la présidence de M. le professeur Chauveau,
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" T’exposé de ces travaux sera nécessaivement de nature d inté-
ressor tous nos lecteurs. Dans un pays comme le nitre, en effef,
o} la tuberculose fuit de si profonds ravages et semble g'étendre
de plus en plus, 'intéidt s'impose de lui-méme 3 cette uestion
dont '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 & nous mettre & I'abii des atteintes de I'élément tnbercu-
leux. de quelque nature qu'il puisse &tre.

La théorie bacillaire est, & Pheure odt nous écrivons, universelle-
‘ment admise pour la tuberculose, et I'on cherche & combattre le
microbe avant tout par les nombreux ageats de la médication
anti-bacillaire. On y réussit peu, il faut avouer, et I'on comi-
prend que: le traitement doit &tre surtout préventif. Il ressort des
conclusiors adopiées par le Congrés que la principale source d’in-
fection est constituée par I'ingestion d’aliments tuberculisés et que
pour e yaéserver de la tuberculose, il suffirait le plus souvent de
faire bien cuire la viande et de toujours faire bouillir le lait.

Nous mettons aujourd’hui ce. conclusions sous les yeux de nos
lecteurs en attendant que nous puiseions analyser avec cux les
gnportantes questions qui ont tait U'objet des délibérations du

ongrés,

I—1ly a lien Jdattribuer aux Conseils d’hygiéne des attribu-
tions plus étendues, de leur conferer la surveillance des comi-
tés des épizooties, et par conséquent d’introduire daps ces
attributions les maladies des animaux, et de leur soumettre toutes
les questions relatives aux atfections contagieuses des animsux
domestiques, y compris celles qui, jusqualors n'ont pas paru
iransmissibles & I'homme,

IL-Le Congrés constate avec reconnaissance I'inscription, parmi
les aflections contagieures, de la tuberculose des vaches, de par le
déeret qui vient d’8tre signé par M. le Président de Ia République.

TOI—I! y a lieu d’insister sur la nécessité de poursuivre, par
tous Jes moyens possibles, 'application générale du principe de la
saisie et de Iz totale destruction des viandes provenant d’animaux
tuberculeux, qu'elle qu'en soit la provenance et quel que soit I'as-
pect de ces animaux.

IV.—I’cnsemble 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 mémes pioblémes.

" V.—II convient de 16pandre dans le public, principalement
dans les campagnes, des instructiors simples, propres & préserver
les populations, par des moyens aisés & exécuter, des dangers qu’il
Yadingérer les viandes et le lait d’animaux qui peuvent étre
dhthisiques,,et des procédés aptes & désinfecter les objets et
-eXtreta issus des tuberculeux en traitement dans lewrs familles, &
étruire en un mot les germes virulents. :
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VI—II faut soumettre & une surveillance apécialo les vacheries
destinées & la produetion industrielle du lait, afin de s’assurer que
les vaches ne sont pas atteintes de maladies coniagieu-es suscep.
tibles de se communiquer 3 I'homme, et que cette surveillance
doit comprendre les établissements quelconques de pureille aature,

Tous les confréres savent combien il est difficile de décider un
enfunt malade & montrer sa langue. Cette inspection, fort heureu.
sement. va passer de mode et devenir inutile 81 nous en croyons
To Texas Melical Journal, qui dit: * Voulez-vous apprécier I'élat
‘“ de wanté d un enfant ? Palpez les fesses | si elles sont fermes el
“ élastiques, 'enfant est fort et se porte bien; ei clles sont molles,
** donnant la rensation gue peut donner un navet bouilli renfermé
% dans un sac, 'enfunt dépérit et a besoin de soins, ”

C’est ce qu'on peut appeler un right about face /

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Reeves Jackson.—Conservatism in Gynecology, by a Reeves
Jackson, A. M., M. D, b

Esuner.—Ezophthalmic Gottre, by A. A, Eshnor, A. M., M. D.
—Prize essay, Jefforson Medical College, 1888,

Laserce.—Rapport sur Pétat sanitaire de la cité de Mont-
réal, et sur les opérations de sa commission d’hygiéne, ainsi que
la statistique mortuaire, pour 'année 1887, par le docteur Louis
Laberge, médecin de la cité.—Montréal, 1888.

Mavrin.—Formulaire de Vherboristerie, par le docteur 8.
E. Mavrin.

Le Dr. Mavriv, I'auteur apprécié du Formulaire pour les mala-
dies des Enfants et du Dictionnaire du Foyer et &' Infirmeris, vient
de publier un nouveau livre qui sera non moins utile, aussi bien
aux médecins qu'aux pharmaciens, aux herhoristes, et 3 tous ceux
qui s’occupent des malades.

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

Laissant de ¢6té la botanique pure, M. Maurin détermine:
10 les principes actifs; 20 les préparations pharmaceutiques; 3¢ &
formules magistrales les plus avantageuses ; 4v les effets physiologiques
et thérapeutiques de chuque plante. Cetto Stude est précédéede
notes sur la récolte et la conservation des végé aux et de leurspro-
duits, et enfin 'ouvrage se termine par une table analytique efun
memorandum clinigue qui est un véritable réportoire thérapeuti
peutique. (1 vol. in-18, 4 fr. Paris, 1888, Félix Alcan, éditeur,)
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CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

— —

On doit, dans le cours de P'hiver 1889-90, f&isi 1 sixidme cente-
naire de la fondation e P'univorsité de Montpellier,

Comme nous l'avons annon¢é dans un précédent numéro, un
gorvice d’'ambulances urbaines, do & I'initiative privée, a ét6 inau-
guré & Paris, le ler juin dernier. Il a pour but d’assurer des
secours immédiats aux malades et aux blesaés, et leur transport
soit chez eux, soit & I'h6pital.

Lo si¢ge des ambulances urbaines est & 'h§pital Saint-Louis, ou
se trouvent remisées trois voitures dont une, toujours attelde, est
préte & marcher & toute heure du jour et de nuit.

Un réseau téléphonique relie le si¢ge des ambulances & vingt-
buit pharmacies on postes de police.

Ce service fonctionne ainsi qu'il suit:

Lorsqu'un malade ou un blessé est amené dans un de cos postes
ou dans une de ces pharmacies, que son état est reconnue assez
grave pour nézessiter son transport soit chez lui, soit a I'hépital,
lo chef de poste ou le pharmacien demande, par téléphone, la voi-
ture remisée & Saint-Liouis. Cette voiture, dans laquelle prend
pla;:edun interne de I'hdpital, vient immédiatement chercher le
malade.

Nécrologie.—A Paris, M. le docteur Fievzan, médeoin en chef
de I'horpice des Quinze-Vingts et de la clinique ophtalmologique
nationale.

Com}l}osition chimigue de Phomme.—D'aprés le journal

auglais I’ Tron, on trouvedans le corps humain 13 éléments,dont5 gaz

et8solides. Un homme de 76 kilogr. repvésente: 14 kilogr. d'oxy-

géne, 7 kil. d’hydrogene, 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.

Montreal College of Pharmacy.—M. C. A. Prister, ot M.
ledocteur H. E. DEsrosIERS ont de« nouveau 6té élus professeurs
de chimie ot de matidre médicale (cours frangais) au Montreal
College of Pharmacy pour | année 1888-1889.

" Lec cours s’ouvriront lund:, le lor octnbre prochain, 3 8h. 30m,

P-m dans les salles du Collége, rue McGill 223, et se donneront

‘dans Pordr®s suivant : -

o Hatidre médicale et toricalagie : professewrs T. D. Rrap et 1, B, -

DrsddsreRy.~8.3G p, m. mardi et jeudi, *. . 7, I T
Botanique : professeur J. Beyross. —3.30 p. mi. lundi.
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Chimie : professeurs J. Besrost et C. A. Prisrer.—8.30 p. m,
mereredi et vendredi.

Congrés internationaux en I88%.—A l'oceasion de I'Exposi-
tion universelle de Paris auwront lieu les congrés internationaux
cilessous énumérés dont les comités d’organisation viennent d'étre
nommés par M. le ministre du commerce et de Pindustrie:

1o Congrés international de dermatogic et de syphiligraphie.

2+ Congras internationai des électriciens,

3> Congrés international d’hydrologie et de climaiologie.

4 Congrés international d’hygitne.

5¢ Congros international de photographie.

6 Congrés internationai de physiologie.

7 Congras juternational de thérapeutique.

& Cong:és international de zvologic.

Universite Laval, Montréal.—Fsciité be stvrcine.—Les
cours de la Faculté s'ouvriront meveredi le 3 octohee prochain,
ot, durant le premicr terme, ~¢ donneront dans tordre suivant:

Prof. Br evr. — Clinique de qynéovlogie Maternitd).—8 h, a, m.
lundi, merceredi, vendredi.

Prof. Devan.—Physiologie.—S h. 2. m. tous les joumrs.

Prof, Fararp.—Chimie.—9 h. a. m. tous lex jours,

Prof. Fouciier —Ophtalmologie et Otologie.~9 h. a. m., mardi,
jeudi, samedi.

Prof. LAMARCHE.—_{natomic descriptive.—10 h. a. m. tons les
Jours,

Prof. Brosseat.—~Clinigue cxterne (hopital Notre-Damer.—1!1k
a. m.,, landi, mercredi, vendredi.

Prof. LaravEr.—Chdque inferne (hépital Notre Dame).—11 b.
a. m., lundi, mercredi; vendredi.

Prof. BErTHELOT. —dnatomie prat 'que.~2 b. p. m. 1ous les jours.

Prof. Rozror.— Pathulogie intcrre.—3 h. p. m tou- les jowrs.

Piof. DesrosieRs — Torico’ogee. -—4 h. p. m. tous les jours.

Prof. Brosseav — Pathologie externc.—5 h. p. m. tous les jours

Prof. DageNats.—inique de tocolmpie (Materniwe) sur avis spé
cial.

Nous nous étonnons 3 tort du peu de reconnaissance de malades
e Dous Croyuns avoir sauvés. Pour une grande partie du publie,
le médecin, par méticr, vend de la santé an détuil comme I'épicier
des prunes ou de ls chandelle. Notre denrée servie au mellear
cumpte possibie o la fucture acquitiée le client se tient quitie

-envers nous. '
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