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TRAVAUX ORIGINAUX

Injecdons vaginales avant et après l'accouchement

P%) M. L: DOCTEUR L. 1. O. 'SnoIs.

De récentes études et de nouvelles recherches vont remettre en
discussion, non seulement la nécessité, mais encore l'utilité (tes
injections vaginales avant, pendant et après l'accouchement normal.

Bien qu'elles soient universellement adoptées dans la clientèle des
villes, les injections vaginales ne sont pas encore entrées, croyons
nous, dans la pratique courante des campagnes pour des raisons
qu'il serait fastidieux d'énumérer. Nous serions anxieux de savoir
si, toutes choses égales d'ailleurs, les résultats obtenus par les
médecins des villes sont plus satisfaisants que ceux des praticiens de
la campagne! Les complications de la puerpéralité, malgré les
soins attentifs d'infirmières instruites, agissant sous la surveillance
active de médecins éclairés et les conditions hygiéniques de propreté,
régime, etc., sont-elles moins fréquentes à la ville qu'à la campagne
Si les statistiques des gynecolagistes et des cliniques de maladies des
femmes pouvaient nous fournir des renseignements précis à ce sujet,
elles démontreraient-ou nous nous trompons fort-que soixante-
quinze par cent des éternelles blessées habitent les villes.

Prétendre que cette différence démontre l'insuccès des pratiques
antiseptiques serait absurde. Mais elle n'en prouve pas moins
clairement que, laissée à elle même, la nature se sunit dans les cas
normaux.

D'ailleurs, les expériences du Dr Kronig jettent une lumière
nouvelle sur cette question. Nous empruntons à la 7ribune ifédi-
cale l'analyse du travail du savant allemand, publié sous le titre :
" Des propriéts bactéricides des secrétions vaginales chez les femmes
enceintes."

"Comme nous venons (le le dire, le travail de Kronig est une
"étude expérimentale. Les expériences en question consistaient à
"inoculer dans le vagin des femmeï enceintes des caltures de bacilles
"pyocyaniques, (les staphylocoques et des streptocoques, et à
"examiner les sécrétions vaginales à des intervalles différents après
"l'inoculation.

" Le bacille pyocyanique a été inoculé à 20 femmes enceintes
"dont les sécrétions contenaient neuf fois des bacilles vaginaux,
"quatre fois des bacilles cout ts, sept fois des microcoques. Chez
"les neuf premières, on ne retrouvait plus les bacilles pyocyaniques
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au bout de dix à vingt-quatre heures, boit au bout de quatorze
heures et demie en moyenne chez les quatre suivantes, les sécré.
tions vaginales ne contenaient plus de bacilles pyocyaniques, au
bout de seize heures en moyenne, et au bout de vingt heures en
moyenne chez les femmes du dernier groupe.

Les expériences avec le staphylocoque et le streptocoque, faites
comme dans les séries précédentes, ont donné des résultats analo
gues, à savoir la disparition du staphylocoque au bout (le onze à
qui torze heures, celle du streptocoque au bout de six heures en
moyenne.

De ces expériences, Kronig tire le., conclusions suivantes
1 ]o Le pouvoir bactéricide des sécrétions vaginales chez les

femmes enceintes est le mêmen quand elles renferment des bacilles
ou des inicrocoques.
. 2o Le pouvoir bactéricide varie avec lesp.ce microbienne intro-
duite dans le vagin : les streptocoques sont tués le plus rapide
me:nt ; viennent ensuite les staphylocoques et en dernier lieu les
bacilles pyocyaniques. Quand les micro-organismes pathogènes ou
non pénètrent dans le vagin, ils sont rapidement d(étruits e't
l'organe redevient rapidement aseptique.
.&30 Le vagin d'une femme doit être considéré comme aseptique
quand il s'est passé trois fois vingt-quatre heures aFrès le dernier
toucher.
"A quoi sont dues les propriétés hactéricides des sécrétions
vaginales ?
Kronig nous promet sur cette question un travail détaillée. Pour
le moment, il cite comme facteurs de ces propriétés : Io la réaction
acide des sécrétions vaginales et les produits chimiques qu'elles

- renferment peut-être ; 2o I antagonisme entre les micro-organismes
4 normaux des sécrétions vaginales et ceux qui sont importés 3o la

phagocytose; 4o l'absence d'oxygène. Aucun de ces f4cteurs ne
joue pourtant de rôle bien précis. Ainsi le degré d'acidité ne
paraît pas intervenir d'une façon marquée dans la destruction des
batétries. L'antagonisme internicrobien existe sans qu'on puisse
attribuer un rôle prépondérant à telle ou telle espèce de la flore
microbienne du vagin. La phagocytose est très nette dans
certains cas où l'on trouve des bacilles à l'intérieur des leucocytes;
s-eulement on peut se demander si les leucocytes se sont emparés
de micro-organismes vivants ou morts. Quant à l'absence d'oxygène,
les expériences ont été faites avec des micro-organismes aérobies
facultatifs : l'oxygène n'intervient donc pas non plus d'une facon
très nette Reste le, qu-stion d'expulsion mécanique des bacteries
par les sécrétions qui s'écoulent hors du vagin. C'est peut-être le
facteur le plus important 'le l'espèce.

Que penser alors des injections vaginales antiseptiques ? Pour
r-ponIdre à cette question, Kronig a fait les expériences suivantes.
Des femmes enceintes, au nombre de '0, furent infectées dans le
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" vagin avec des bacilles pyocyaniques, ou des staphylecoques ou des
streptocoques, puis une heure après soumises a une injection

l vaginale de deux litres d'une solution die lysol. Ltes résultats
" furent les suivants. Dans aucun cas l'injection n'a fait diminuer
" le nombre de bacilles introduits dans le vagin : bien plus, après ces
I injetions, les sécretions ne redevinrent stériles qu'au bout de dix-
" neuf à trente-six heures en moyenne, c'est-à-dire bien plus long-
e temps qu'après la simple introduction des micro ordanismes dans le
e vagin. Autrement dit, les injections antiseptiques détruisent les

les proprétés bactéricides (les sécrétions vaginales. Il en était de
ên:me quand les injections antiseptiques étaient faites avant

l'infection vaginale." 11 R.
Ces conclusions seront-elles sanctionnées par l'ex.périence ? Des

investigations plus variées. plus étendues nous l'apprendront, car
c'est un sujet qui mérite l'attention de tous ceux qui s'occupent des
mhaln«ies des femmes.

'n attendant, il est bien pernuis cde rappeler que l'accouchement
est un acte physiologique et non un processus morbide.

Peut-on croiue que la divine Providence qui a donné à P'utérus sa
merveillense puissance de développement, d'expansion et, de d'expul-
sion. qui a déterminé les lois de l'ingénieux mécanisme au moyen
duquel l'enfant parcourt le canal courbe du bassin, règle les différentes
phase de ce passage : flexion, engagement, rotation, déflexion de la
tête avant de franchir "l'arc de triomphe sous lequel le roi et le
navsan doivent passer pour faire leur entrée en ce ionde," pour nous
servir le lexpression de O. Holmes ; peut on croire lue la Providence-
laisse son uuvre inachevée et confie au simple hasard le soin de
fourr.i aux organes de la gestation les éléments propres à assurer
leur retour à F létat normal ?

Si. comme le démontrent les expériences de Kronig, les sécrétions
vaginales qui se produisent en grande abond-ance dans les derniers
tours de la grossesse n'.nt pas uniquement p< ur but de ramollir et
lubri!ici les parties molles mais encore de detruire ou entrainer les
germe,; qui infecteun le canal génital, ne peut-on pas logiquement
supposer que les lochies, soit par leur action iéc-niqte ou leurs
propriéts chimiques, peuvent aussi mettre la parturiene l'abri de
l'infection ?

Coniient expiiquer les ieureules relevailles de tant de mères qui
nn jamais eu dan, leurs accodhemen dautres s"cours que les
lumidres e sages-fenunes dont les superstitions et les pratiques
biarres, et souvent la malpropreté, ne le cèdent pas à leur ignorance l
Est- il baucoup de médecins, à la campagne du moins, qui n'aient
eu maille à Partir avec leurs aidei mettant dans le lit dIe la patiente
tout le linge sale de la maison sous prétexte que c'est ponr sa/ir et

u én .Saur" /%' /arn ? Et dix, douze enfants naissent dans ces
conditions sans que la femtue lie connaissance avec la métrite, la
salpingite, etc. ? Et, la fièvre puerpérale, la terrible septicémie, n'y
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est pas plus fréquente que dans les quartiers aristocratiques des
cités!

Loin de nous, l'idée d'insinuer que l'on allait mieux autrefois
(IU'aijourd'hui, et que l'art obstétrical a eu tort (le (tonner dans le
mouvement de progrès qui a ouvert une ère nouvelle à la médecine
et à la chirurgie. Dieu merci, nous ne sommes plus au temps où
Julien Clément, après avoir accouché la belle maîtresse de Louis
XI V. Mde de la Valh"re, lui appliquait une peau d'agneau chaude
et saignante, sur les parties génitales, et où un homme de iintelli-
gence d'Ambroise Paré enseignait d'appliquer le placenta ou une
peau de lierre sur la vulve, pour protéger le canal génital du froid.
Avec les ressources, les moyens aujourd'hui à sa disposition,
l'accoucheur peut maitriser le.-, plus dangereuses compiications de la
puerpéralité et tenter, avec succes, ces opérations hardies qui
faisaient le désespoir de nos devanciers.

Mai.w nous croyons que l'aepsie est suffisante dans les accouche-
mnents naturels et qu'un médecin propre, soigneux (le sa personne,
particulier sur la toilette à faire subir à ses mains et ses ongles avant
tout examen, obtiendra d'aussi bons résultats que l'accoucheur
pratiquant l'antisepsie dans tous ses minutieux détails ! Si les expé-
riences de Kronig reçoivent la sanction des bactériologistes, l'asepsie
détrônera l'antisepsie, dans la clientèle privJe, parce que les cliniques
d'accouchement, à raison de leurs conditions liygiéniques spéciales,
font exception à la règle.

Il va sans (lire que dans l'acouchement instrumental, la version,
la délivrance manuelle, etc., en un mot, chaque fois (lue l'accoucheur
interviendra pour soutenir ou suppléer les forces de la nature, cette
intervention constituant un fait anormal, il devra employer tous les
moyens à sa disposition pour réparer les désordres, ou faire dispa-
raitre les traces d'infection dont cette intervention pourrait être
la cause.

C'est alors que l'antisepsie reprends ses droits et que les injections
Vtglinales prouvent leur efficacité,

St Ferdinand d llalifax, i O mars IS95.

Sur une forme de pharyngite permettant de reconnaitre le diabête ou
l'albuminurie.

Sous ce titre, le Dr Garel, médecin dIe.i hôpitaux de Lyon, vient
de faire paraitre dans les annaes des r;ladie de l'oreile, etc.. de
Gnguenheim &. Lermoyez ( I) une etude intéressante dont nous
donnons ci après une courte analyse.

il existe deux sortes de manifestations plarvngées d'origine

Iycosurique ou albuninurique une forme hyperémique avee
catarrhe plus ou moins narqué, une fom-ine he.

La forme hypérémique précéderait la forme sèche et en serait le
premier stad,.

(11 Février ]895.
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Dans la forme sèche, décrite le preiner par Joal, la muqueuse est
d'une coloration peu accentuée, souvent grisàtre : sa surface est
tantôt lisse, unie, chagrinée, rugueuse granuleuse, ridée, sillonnée
longitudinalement ; elle est parfois parcourue par de petits vaisseaux
formant des réseaux, des lacis ; ces capilaires autrefois dilatés ont
subi un travail atrophique. La îmembrane a un aspect tantôt mat
terne, tantôt luisant, vernissé. Umflarmnation peut s'étendre

jusqu'aux cordes vocales inférieures. Mais en somme, l'origine sèche
des glvcosurit'ques ne diffère en rien des origines sèches provenant
d'autres maladies.

Lexamen des urines peut seul trancher la question. 1.1 n'en est
pas de même de la forme hypertrophique chronique, cette dernière,
par ses caractères propres impose immédiatement l'examen des
urines qui fera découvrir soit du sucre ou de l'albumine.

Voici à quels caractères on peut la reconnaître Le premier
trouble ressenti 't une sensation de g êne dans la goreau niveau
(lu pharynx, une sorte de tiraillement. un embarras léger dans la
déglution de la salive de l'empatemîent vers la base de la langue. Si
l'on examine alors la cavité buccale. on apertoit une congestion
assez marquée de toute la muqueuse pharyngée, de celle des piliers
et du voile du palais. La muqueuse est en outre assez tumcélie
parfois pour rendre ditlicile l'introduction (lu miroir jaryngien.

Ce- maladies présentent d'ailleurs la plupart des reflexes excessi.
ement exagérés, la muqueuse parait d'une sensillité excessive, elle

e.st également assez fréquemment revêtue d'une couche de mcus
plus ou moins abondant et visqueux. La voix est un peu voilée î
-tus( de i hypérémie des cordes vocales.'

Il ne parait actueliement exister aucune li.gne (le d'mnarcation
entre li'hypérém ie liée au diabite et .elle qui est lié il 'aIbuminurie.
Sur 21 cas observés par Garel et offrant les svmmiplimes ci-dessus
indiques, 10 etaient lies au <iiab:-te et les 11 autres l'alibuyminurie.
Nur ce chire, 3 malades avaient simultanément ou alternativement
du nucre et de l'albumine

Les cas de glycosurie éteieut ag P)s i a 5,) aus . l.s cas d'alb.
minurie s'échelonnaient entre 26 et 75 ans.

Parmi les autres symptômes observ's, l'auteur signale une
tendance marquée à la bronchite chronique et à l'obésité. Plusieurs
des albuninuriques étaient alcooliques, quatre des briglitiques
avaîen.t eu des épistaxis. Ces signes extéri"urs, joint a lhypérénie
doivent engager à faire lexamtei des urines.

La quantité du sucre ou de l'albumine trouvée dans ces cas n'a
pas paru être en rapport avec lintensité de Vhypérémie (lu pharynx.
Quoiqu'il en soit cette pharyngite est d'après l'auteur presque patho-
gnomonique et peut permettre de décider prématurément une
affection générale dont les autres symptômes auraient pu rester
c.clés pendant longtemps.

A. A. Foren.n, M.D.
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MEDE( CIN E.

L'ivrogne et ses traitements. -- Je ne traiterai ce sujet( que
d'une manière générale, mon seul but étant d'en développer quel-
ques points pratiques seulement.

Webster définit l'ivrogne " celui qui habituellement boit à l'excès."
Pour Billings, "l'ivrognerie est un dsordre mental et physique
temporaire provenant de l'ingestion d'alcool." Mais com me l'ivresse
est produite par plusieurs médicaments, tels que l'opium, la cocane,
le chlor.,l. etc., les détiinitions ci-dessus mentionnées sont incomplètes
et devra.ç1nît etre formules de manière à inclure toute substance
toxique. En effet, il y a plusieurs espèces d'ivrognes et plusieurs
degrés d'ivresse. La c-tuse primaire de l'ivresse. confirmée ou ébriété,
telle que quelques uns préfèrent Pappeler, est l'acquisition d'une
habitude. L'habitude survient soit lentemeent, soit rapidement,
suivant Vénergie et l'entourage de l'individu et peut s'acquérii
volontairement ou involontairement. Les appétits et les organes
déréglé; sont le résultat de l'habitude. L'habitude est distincte de
la condition phyologique et la précedle toujGurs. La perver-
sion morale ou l'aveuglement est la base de l'habitude, et les con-
ditions pathologiques ne sont que des symptômes qui en indiquent
les degrés. Ces conditions peuvent être traitées pat des médicaments
mais seuls. ils ne feront pas disparaître l'habitude. L'hérédité
n'entraine pas avec elle l'habitude, cependant elle y predispose
grandement le sujet. L'hérédité ne lègue que l'aptitude et nou
Pappétit et certes il est heureux qu'il en soit ainsI.

Plusieurs médecins distingués ont, ces années dernières, soutenu
énergiquement que l'habitude dans l'ivrognerie n'était qiu'une simple
umaladie. li clasant parmi les nt1vroses, et le charlatan, pour son
avantage financier %L exploité ces théories et ruin. plus ('un patient

Quand une habitude est rompue à l'aide de médi''amnents, il v a
ce 1ue l'on appelle une " cure ". Mais la majorité de ces cures
récidive, la date do la rechute dépendant de P'gent intoxicant
d'abord employé, et du tempérament, de la condition physique et de
l'ent>urage du sujet. Cure et rechute se succèdent avec une fré-
quence toujours croissante quand la thtrapeutique est seule à vouloir
efflectuer une cure.

Le prédicateur dit que cette habitude est un péché, reconnait
rarenient les conditions pathologiques et n'estime presquejanais à
leur juste valeur les excellent.s services rendus par les médicaments.
Il cherche à faire accepter comme remède l'vangile seulement, et,
lui aussi, a plus d'un insuccès, car il ne peut surmonter.la "faiblesse
de la chair.
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Tous deux, médecins et prédicateurs ont raison chacun à leur
point de vue, pas tout-à-fait cependant, car c'est entre les deux
opinions qu'il faut chercher la vérité, Le médecin n'a étudié que
les résultats: le prédicateur n'en a vue que la cause. Le médecin
prescrit dans un but physique et moral ; le prédicateur dans un but
moaral et spirituel. Le médecin traite symptômatiquement, le prédi-
,ateur radicalement. Si nous combinons l'opinion et du médecin et
du prédicateur. nous avons alors un diagnostic complet. Combinons
le traitement des deux et nous avons une cure complète ; car c'est
.u moral qu'il faut d'abord s'attaquer, le traitement médical devant
être secondaire mais actif.

Ceci étant dit sur l'ivrogne lui-même, examinons ensemble quel-
ques-uns de ses traitements.

Vous avez tous prescrit contre cette habitude. Vous avez essaye
le quinquina rouge, les bromures, les différents sels et combinai- ns
('or, la strychnine par la bouche ou par la voie lypodermique et
beaucoup d'autres. A l'aide de ces derniers et avec le tact à sous.traire
la liqueur enivrante, vous avez constaté, comme moi, qu'il était.
comparativement facile à l'ivrogue de rompre avec son habitude, mais
rarement d'une manière permanente. Quoique la chaine en soit brisée,
les chaînons lui en restent encore. Vous avez remarqué quelles
difficultés il avait à briser cette chaîne. D'un autre côté, n'avez-
vous pas remarque avec quelle facilité il en rassemblait les chai-
nons? Ce point est rarement reconnu et bien observé, excepté de
ceux qui en ont une expérience personnelle. Le traitement moral
est entièrement négligé ou d'un faible secours. Cependant ceci
vaut mieux que les fausses promesses.

Le lPendaire bichlorure d'or a peut-ètre été le sujet de vos
~ehmerhes. Vous Faez analyc : vous n'y avez trouvé qu des

-Iro; ues bien connues, et qu'une trace d'or, si toute fois il v en
avait. Peut être qu'un de vos anciens clients a subi ce traitement et
est aujourd'hui une preuve de quîelque puissance mN-stérieu.se, car
maintenant; c'est un homme sobre industrieux. Avez-vous étudié
le mode d'administration, aussi bien que les médicaments &.dmi
i~sués? Avez-vous également observé le traitement, moral et le

traitement physique? Eussiez-vous agi de la sorte que vous auriez
d.couvert que l'e:iet moral des promesses, l'entourage et les méthodes
expliquent grandement les résultats obtenus. Pour rendre ce point
plus clair, j'emprunte ce qui suit à un article du Dr C. F. Chapman,
(.Iedical Record, février 1893). Voici ce qu'il dit

.Résolu diapprendre quelque chose de certain concernant le
sujet, j'obtins au commencement du printen-ps dernier, une position
(le médecin dans un " Gold-cure Sanatariui ". Comme j'ai eu une
expérience personnelle, ayant traité 300 cas environ, je crois que les
quelques remarques que je pourrai vous en faire, vous intéresseront.
D'abord, je suis en état d( vous donner la formule du traitement

17 5
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d'or, qui est le même dans la plupart de ces institutions, sinon
partout.

No 1 Tonique, connu sous le nom de DoP"

Aurii et Sodii chorid XII gi :.
Strycli. Nit......... ..... I gr.
Atropia. Sulph.. .. ....... gr.
Amnmonii Muriat. . VI gis.
Alorn . ... tgr.
Htydrastiun .. ... .... Il grs.
Glycerinoa . . ...... ..... drach.
F. E. Cinch. Co . .111 drach.
F. E. Cocon ervtlrox 1 draeh.Aquwv

M. Sig. i drach. toutes les deux heures.

No 2. Injection, connue sous le nom de "Sno-:
Strycli. nit ...... 9.1 gr.
Aq. dist.. I' drach.
Potas. permtangan....... qs pour colorer.

M. Sig. Commencer par cinq gouttes ce qui égale 1/40 gr. <le
strychnine et augmenter d'une goutte à chaque injection jusqu'à
production de l'effet phy siologique. Quatre injections hypodermi.
ques à donner tous les jours à S lrs A. M . 2 lrs A. M., 4 lrs
et lirs P. M.

No :b. Employé avec le Ni 2.

Aurii et Sodii chlorid . ....... .. sr.. s
Aqua dis.. . . . .... I drclh

M. Sig. Trois gouttes toutes les quatres heures combinée. a la
solution de stvehnine pour les premiers quatre jours.

Cette dernière prescription n'est donnée que pour l'effet moral, que
l'o' proluit de la manière suivante - On prend cinq gouttes d'une
solution de strychiiiine daniis une seriîgue, puis >n aoute cinq
goutte's d'une solution d'or et l'on mêle. Il en résulte une coloration
jaune or, qui attire l'attention du patieit. De plus ce dernier
sassurera plus tard de la réalité <le la présence d'or par la tache
laissée sur la peau après que l'aiguille hypodermique aura été enlevée.
Un profond d;égoût, est dans !a plupart des cas, sinen dans tous.
provoqué, de la manière suivante : Le patient recoit un verre de
wVliskv, puis la soi-disante solution de bichlorure d'or (en réalité une
solution de strychnine) lui est injectée, dans le bras, mais en même
temps. sans qu'il le sache, il reçoit un dixième (1/10) de grain
d'apomorphine. L'émrétic prend un espace de temps comparati-
vement court à produire ses effets. Et alors le patient reconnait la
puissance magique (le la fictive composition et se soumet sans condi.
tions. De sceptique railleur, il est devenu un disciple et un défeni
seur du prophète."--Gai/lards Mfdical Journl.

(A A im.
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Des inflammations pulmonaires donnant lieu à de l'induration.-
M1. A. FIANKE. a étudié au point de vue anatomique et clinique les
inflammations pulmonaires terminées par induration.

Le plus souvent, les inflammations aigues et subaigues du poumon
sont :superficielles, c'est à.dire que les produits inflammatoires sont
simplement déposés dans les alvéoles, et ils sont passagers. Il y a
quelques exceptions à cette règle: ces inflammations peuvent se
terminer par induration, et la pneumonie terminée de cette façon
mérite d'être cliniquement connue, car elle peut donner aisément
lieu à des erreurs de diagnostic.

Certains auteurs ont nié la terminaison de la pneumonie par
induration ; c'est à tort, car si elle est rare (à peine une fois sur
cent, elle n'en existe pas moins. Au point de vue anatomo-patholo-
gique, vcici ce qu'on constate: tandis que pour la pneunomie fibri-
neuse habituelle la coupe (lu poumon est granuleuse et constituée
par un tissu friable, dans la pneumonie indurée la surface est lisse
et le tissu résistant : parfois la surface de section a une transpa-
rence, particulière, et, on y voit des mouchetures jaunâtres caract-
ristiques. dues à des amas da cellules devenues graisseus,s.

Au microscope. dans les alvéoles on trouve du tissu con.jonctif
qui. sous forme de bouchori, les remplit: ces bouchrns, partant des
cloisons à la façon de polypes, contiennent des vaisseaux et rappellent

par'r structure le processus de l'organisation des thrombus
Iq.s t ules recherches de M. Kohn. les pédicules, qui semblent
s'intéresser sur les parois alvéolaires, en réalité les tra' ''rsent pout
unir entre eux l-s b 'ouchons conjonctifs de diverses alvéoles.
IVailleurs, d'après cet auteur, la fibrine (le in pneumionie commranu
n's pas simplet men déposée dans les a·éoles, niais elle -ni travers-
le, parois pour former un rtéseau a travers toute la masse entlamnée'.

Les, sontml cliniques de l'induration pulmonaire mét nneumo-
niquet : la continuation de la fièvre, la persistance de la mtit:
t !a rtractio <n progressive de la paroi thoracique.

Quand on observe ces s l)tme, on pen e' général i 1L forama-
tion d'un ab.ees du poum'n ou d'un empy-me. I laut encore songer
àa : ossiilité dune pneumonie indurée. qu'il ae faut pas confondr-
avec une résolution lente : dans la resolution lente, la natitî, persiste.
mais non la fièvre.

La fièvre cde l'indurat ion pulnonaire '-bt atypique : elle persiste
pendant des semaines. et mci-me, à la suite de la broncho-pneumonie,
pendant des mois, pour disparaîitre progressivement. La matité
su')siste et ne 'atténtue guère. Le soufile diminue. devient plu.
doux. -t les râles crépitants deviennent plus gros et plus rare>.
Enfin survient la rétraction du thorax.

La durée du processus est variable : M. Frankel a obser'é deux
cas terminés par la mort le seizième et le vingtième jour : à l'autopsie.
on a trouvé une induration puimonaire déjà complète. Ces deux
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cas e'.aient ceux de jeunes individus, ce qui montre que 1'nduration
pulmonaire ne s'observe pas qu'à un âge assez avancé. Ce qui l'a
fait croire, c'est que chez les gens âgés, elle se termine plus souvent
par la mort, ce qui en rend chez eux la constatation anatomique plus
fréquente.

M. A. Frankel ne cherche pas les causes de cette terminaison rare
de la pneumonie dans une irritation mécanique, dans une déviation
de fonctions des voies lymphatiques, de résorbtion de l'exsudat,
comme ont voulu le faire divers auteurs. S'il eti était ainsi, on
aurait de l'induration toutes les fois que la résolution est retardée.
I1 invoque donc une autre cause, qu'il croit être de nature bacté-
rienne.

L'induration inflammatoire du poumon ne s'observe pas qu'à la
-uite de la pneumonie fibrineuse. Elle est plus fréquente encore
après la broncho-pneumonie, comme on le voit souvent chez les
'infants. On l'observe aussi à la suite de la pneumonie grippale ;
dans ces cas, lorsqu'il persiste de la fièvre, on peut craindre qu'il ne
s'agisse de tuberculose ; mais ce doute peut être levé par l'examen
bactériologique (le l'expectoration.

La même terminaison a été vue à la suite des pneumonies par
:ispiration d'aliments. Enfin l'induration pulmonaire est un abou-
tissant peu fréquent de la pneumonie caséeuse aigue ou subaigue,
ainsi que Frankel en a vu deux exemples.

Tl est d'un grand intérêt pratique de pouvoir établir le diagnostic
lifférentiel entre l'induration pulmonaire et un exsudat pleurétique
limité, surtout quand ce dernier est interlobulaire et souvent peu
tccessible à la ponction exploratrice. On se basera en pareil cas

sur les tentatives répétées le ponction au point d'élection et sur
l'existence ou l'absence d'un déplacement de la pointe du c<eur.

Le pronostic des pneumonies indurées est tres variable. C'est ce
que l'on peut espérer de meilleur après les pneumonies caséeuses ou
par aspiration alimentaire, mais 'est une ternuunaisoi peu favorable
des pneumonie.- lobaires et lulaires.-Buuktia médi.

Des aphasies (1). -Le lobule pariétal inférieur, a\ eC le pli courbe
-'t le lobe occipital, peuvent être des lieux de passage pour les impres-
sions allant du centre visuel aux cent.res de lidéation. C'es régions
ne r'eprésentenit pas ui <entre.

L'existence des centres affectés aux mémoires sensorielles à côté
'les -centres sensoriels, ou plus loin dans la sphère psychique, n'est
pas démontrée. Il n'est pas nécessaire pour l'explication des faits
que les souvenirs sensoriels et autres soient localisé comme des
u3preintes dans certains groupes (le cellules. La spécificitd de

cnaque représentation mentale peut être due, non à une localisatiot-

(1) Suite et fii. Voir livraison de mars.
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cellulaire, mais à une spécialité de l'impression qui l'a créée. Les
mêmes cellules cérébrales pourraient donner lieu à des perceptions
sensorielles, visuelles, auditives, gustatives et autres, variables
suivant chaque impression particulière qui S'y répercute et leur
imprime une modalité moléculaire spécifique.

A côté des symtômes aphasie motrice, agraphie motrice. cécité et
surdité des mots, il faut conserver l'aphasie amnésique et l'agraphie
amnésique, dues, non à la perte de l'image vocale ou graphique des
mots, mais à la difficulté de les évoquer. Ces images existent, mais
la volonté peut difficilement ou ne peut pas les réveiller.

La conductibilité joue le plus grand rôle dans le mécanisme des
aphasies. L'idée ne eonduit"pas à l'image acoustique ou visuelle du
mot: aphasie ou agraphie amnésique.-L'image acoustique du mot
n'actionne plus les autres images souvenirs: surdité verbale.-
L'image graphique et les images visuelles en général n'actionnent
plus les autres images sensorielles : cécité psychique. La parole
intérieure n'actionne plus les cellules motrices, phonétiques : aphasie
motrice. Elle n'actionne plus les cellules motrices graphiques:
agraphie motrice.

Les diverses voies de conductibilité peuvent être affectées organi-
quement, par lésion directe, ou dynamiquement, par lésions de
voisinage, choc cérébral, affaiblissement fonctionnel sénile.

M. BjUssAu fait remarquer que l'études des paralysies pseudo-
bulbaires montre bien que l'aphasie sous-corticale produite par les
lésions des faiseaux de projection antérieurs n'est pas une aphasie
vraie, niais une variété d'anlarthrie. Les paralysies pseudo-bulbaires
dépendent des altérations destructives des fibres capsulaires anté-
rieures. depuis la bulbe jusqu'à l'écorce. Les lésions centro ovalaires
bi-latérales donnent donc lieu, si les faisceaux d'Arnold renfermant
les fibres capsulaires antérieures sont intéressés, à des paralysies
pseudo-bulbaires plus ou moins compl e simulant l'aphasie. M.
Brissaud regarde la faculté d'épeler conmne étant purement motrice
l'acte d'épeler est l'évolution d'une image motrice et non d'une
image visuelle u)n lit un mot au tableau beaucoup moins vite
qu'on ne l'épèle de mémoire. L'acte d'épe-lecr n'implique pas l'inté-
grité (les centres de la mémoire % erbale visuelle : en épelant on
n'extériorise par une image sensorielle. et la faculté d'épeler est une
faculté acquise exclusivement motrice.

M. MoUISSET a rapporté un cas d'aj:!asic pnelunau¡e pssagere
observé chez un jeune homme de :2 ans : l'aphasie motrice se
produisit le septième. jour de la maladie et ne dura que deux heures.
L'hystérie, l'athérome pouvant être éliminés, il est probable qu'il
s'agissait de troubles vaso moteurs entraînant le rétrécissement de
l'artère sylvienne et de ses branches ; ces troubles dépendaient des
t.oxines microbiennes.

M. DUPmi: range parmi les aphas1* . celles qui se produi-
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sent dans le cours des auto-intoxications, aphasie urémique par
exemple. Clez un enfant de 9 ans atteint d'anasarque consécutif à
la scarlatine, M. Dupré a vu une aphasie motrice complète avec
aphasie incompiète et parésie du membre supérieur droit se produire
après une anurie de vingt-quatre heures ; les accidents durèrent
deux jours et cédèrent après le rétablissement de la sécrétion
urinaire. Une aphasie momentanée fut observée aussi chez un
vieillard atteint d'atrophie rénale et présentant un accès d'urémie.
L'aphasie urémique est passagère, intermittente, variable et bénigne.

M. lihu<:: a insisté sur la nécessité de dissocier le centre classique
le la parole. Ce dernier ne répond qu'à l'articulation des mots

proprement dite. Or, la parole exige encore pour se produire un
courant rythmé et méthodique produit par les organes respiratoires
et la modulation de la voix par le larynx. Il y a donc un centre
larvgé et un centre dirigeant le fonctionnement des organes respi-
ratoires en tant que participant à la production de la voix. Du
reste, il se produit cliniquement des aphasies dissociées dans les-
quelles l'aphasique conserve, par exemple, l'intonation et le rythme
le la parole tout en ne pouvant articuler les mots : d'autre part,

comme dans l'aphasie hystérique, le trouble peut ne porter que sur
l'intonation. Enfin, lorsque le malade n'a conservé que le rythme
du mot, M. Beugé n'admet pas une lésion sous-corticale respectant
je centre de Broca et empêchant l'extériorisation le l'usage motrice
veraile, mais un- lision d'un centre spécial.-Union meédica/e d
Pi î:.

instruction concernant les soins à donner aux foudroyés et aux
victimes des accidents électriques. - Ces accidents sont devenus si
fréquents que le inistre <tes travaux publics a demandé à l'Aca
<binie une instruction essentiellement pratique pour tous (eux qui
peuvent a oir à Futiliser. La voici telle qu'elle a été rédigée par
M. (ariel :

t>n transportera d'abord la victime dans un local aéré où on ne
conser' era qu'un petit nombre d'aides, trois 'u quatre, toutes le(
au res personnes étant écartées.

On desserrera les vêtements et on s'efforcera, le plus rapidement
possible, à rétablir la respiration et la circulation.

Pour rétablir la respiration, on peut avoir recours principalement
aux deux moyens suivants : la traction rythmée de la langue, et la
respiration artificielle.

lo Jféthode de la traction rgt/née de la laugue.

(ux rir la bouche de la victime, et si les dents sont serrées, les
vcartter, en forçant avec les doigts ou avec un corps résistant quel-
conque, morceau de bois, manche de couteau, dos de cuiller ou de
fourchett e, extrémité d'une canne . .

180
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Saisir solidement la partie antérieure de la langue entre le pouce
et l'index de la main droite, nus, ou revêtus d'un linge quelconque,
d'un mouchoir de poche, par exemple (pour empêcher le glissement),
et exercer sur elle de fortes tractions répétées, successives, cadencées
ou rythmées, suivies de relâchement en imitant les mouvements
rythmés de la respiration elle-même au nombre d'au moins vingt
par minutes.

Les tractions linguales doivent être pratiquées .sans retard et avec
persistance durant une demi-heure, une heure et plus.

20 JJ)/hde de la respiration artiicielle.
Coucher la victime sur le dos, les épaules légèrement soulevées, la

bouche ouverte, la langue bien dégagée.
Saisir les bras a la hauteur des coudes, les appuyer assez forteme- t

sur les parois de la poitrine, puis les écarter et les porter au-dessus
de la tête, en décrivant un arc (le cercle ; les ramener ensuite à leur
position primitive, en pressant sur les parois de la poitrine.

Répéter ces mouvments environ vingt fois par minute, en conti
nuant jusqu'au rétablissement de la respiration naturelle.

Il conviendra de commencer toujours par la méthode de la tractwn
(le la langue, en appliquant en même temps, s'il est possible, la
méthode de la respiration artificielle.

D'autre part, il conviendra concurremment de chercher à ramener
la circulation en rictionnant la surface du corps; en flagellant le
tronc avec les mains ou avec des :serviettes mouillées ; en jetant
de temps en temps (le l'eau froide sur la figure: en faisant respirer
de l'ammoniaque ou du vinaigre.

Céphalée des diabétiques et des néphrétiques.
P.-Poudre <le feuilles de digitale .......... ..... .2 grammes

Antipyrine ...... ............... ........ 20
Caféine............ ...... ........ ..... . 8
Benzoate de soude..... ................ .. 4
Chlorhydrate de cocamne ..... ......... ..... â 1 gramme.
Poudre (l'opium ................ .... . ... . .*
Ecorce pulvérisée le quinquina.. .. . . p ,. f. pilules No 100.
G lycérine........................

M. -A prendre une à cinq pilules par mjour..-édecine moderne.

Céphalalgie de 1'anémie.-Prof. H. A. H u:.
P.-Acide salicylique.... ....................... 30 grains,

Pyrophosphate de fer . ... ... . .. . 5
Phosphate de soude. ......................... 1 grain.
Eau distillée................................ 3 oncei 1.

M.-Dose: Toute cette dose à prendre toutes les trois heures.
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CH IRURGIE

Sur un cas de contusion abdominale avec perforation intestinale
consécutive. Mort par péritonite. par André L.xorr, interne des
IôpîitX, a Plhôpital de la Pitié.--Nous venons d'avoir l'occasion

d'observer dans le service de notre maître M Reclus, suppléé par
M. Rochard, un cas de contusion abdominale avec perforation secon-
daire (lu gros intestin, suivie de nort par péritonite généralisée.

La conduite à tenir dans les faits de ce genre parait actullement
assez précise. Lorsque les symptômes primitifs ne détrontrant pas
!a rupture ;nunédiate de l'intxestin, ou~ un~e hémrrhagie interne
graVe, le chirurgien ne doit intervenir qu'à l'app'trition des premiers
signes, des signes pe nrers de l'infection péritoneale : il faut pour
ainsi dire lutter de vitesse a(vec la péritonite. Ilien n'ast plus
logique, mnais la dlificult consiste preciséient à dépister ces signes
précurseurs et a saisir avec précision le moment opportun de
;'intervention.

Notre malade. Au-uste P. journalier, éait é de 65 ans.
Le x eudredi 14 septembre vers midi, il es, renversé par une voiture
de laitier dont une des roues lui passe obliquement sur le ventre, de
droite à gauche et (le bas en haut. On le relève et on l'amène
immniédiatement à l'lapital.

L'interne de rade ne constate aueun phénomène inquiétt, à
peine un léger état de shock : la figure est un peu pile. mais le
blessé a toute sa connaissance, son pouls est plein et régulier.

Six heures aprs laccident, Pétai du minalade ne s'est nullement
aggravé il raconte irès bien ce qui lui est arrivé et montre avec
précision les points oit la roue l'a touché. il se plaint seulement de
lé dre douleur dans le ventre, auumeniée par la presion de iLa main,
surtout au niveau de fihypochonire LaUChe.

Aucune lésion aparente sur la paroi abdominale . deux :aches
cchymotViques peU étendues à pe près symétriq1 ue tt placeées aux
leux réegions t:c triennee :éger ballonnenment du ventre qu'on
attribue au shock pôritonéal : par de sensation de 'lot. Ab:eence
compiete dle vomsement et d'envie de vomir. Le mailade dit avoir
rentdu des gaz par I anus depuis laccident. Le pouls est normîatl, à
75 Tenmpért t.ure :i.

<)n preecrit la itète lactée. ii centiu-rannunes d'extrait thé aIque
et de la glace sur le v-et, re.

L-» lendi-mwain matin, aucun changement notable.
Il y a toujours la douleur sous le rebord costal gauche : la paroi

ab'lominJe se contracse assez vivement quand on pe'pe à (e niveau
.-. ne permet pas une explorait ion profonde. Ballonnement un peu
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plus marqué ; mais pas de vomissement : pouls et. teupérature nor-
maux. On continue le traitenent médical prescrit \I vii e.

Le soir: rien de particulier: température : 37 4.
15 septembre : le ballonnement est un peu plus marqué : c'est la

seule modification qui se soit produite. Le facies reste bon ; le
pouls régulier, n'a pas faibli : température : 37.2. Opium et glace.

A 4 heures après midi, le mvalade est toujours dans le même état.
Mais il s'aggrave assez vite à partir de G heures : le facies s'altere, le
ballonnoment augmente rapidement, il survient de la dyspnée.
TJ'empérature : 37.5. A 9 heures et dem.ie vouissuement verdâtre.

Malgré ces signes in(uiétants, on ie prévient pas le chirurgien de
gI'de et le lendemain matin, à la visite, on constate une péritonite
en pleine évolution : le facies est pâle, les yeux excavés : le pouls est
irrgulier et filiforme, à I 15" : la dyspnée est intense, le ballonne-
ieait considérable. Il ne s'est pas produit de nouveau vomissemnen,
mais il y a des crachats 'erdùtres qui be font snns effort. 'l'eumpé
rature : 'U.S.

Mort à 1 heures de laprès-midi dans le collapsus.
Autopsie.---Abdomen tri-, distendu. La paroi présente sur le

lanc et l'hypogastre gauches deux taches d'infiltration sangumie qui
n'e-xistaient pas pendant la vie. A ouverture du péritoine il
s'coule un flot de sang noirâtre mniangé à quelques caillots. Le
petit bassin est rempli de sang liquide.

Les anses intestinales sont tres distendues, "ts vascularisées a
leur surface : eelle-ci est encore lisse et ne présente aucune trace
<fexsudat.

En dévidant linýtestin, on découvre une masse de caillot.s dans le
lanc gauche, tout autour (lu colon descendant ; apres avoir enlevé

ces caillots, on constate que le iésocolon est déchiré piès de soi
bord adhérent et que ses deux feuillets sont infiltrés de sang. A ce
niveau, 15 centimetrs environ au-dessous de l'angle colique gauche,
le colon est sphacélé dans toute sa circonférence et sur une hauteur
de tro(is ravers de doigt environ. Sur son bord libre, cette partie
sphacélée prpente une perforation ovalaire , irand axe suivant

elui de l'intestin, longue de > centimitres, et livraut un p tssage
facile aux matiêres.

L'autopsie nous a révélé l'existence:
l 0 une ptritoniîte ·énér'alisée, encgên ê- asvancee ais son

2o )'une déhirure <lu tscolon aveu rupture vasculaire dans l-
territoire des coliques gauches

3c. Sphacèle cylindrique Pi- perforation du colon descendant.
Ces lésions ont pu s'enchaîner de la fatn suivante : déchirure du

mésocolon et rupture vasculaire ; sphocèle d'une portion cylindrique
<le lintestin par ischémie peut--tre autant que par contusion : perfo-
ration consécutiva a ce sphacle, survenue don( à un moment étoigné
dlu trauratisme.
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Un premier fait mérite d'abord d'être relevé : l'autopsie
révélé la présence de douze à quinze cents granmies de sang dans la
cavité péritonéale, et, nous n'avons constaté à aucun moment avant
la mort les signes ordinaires des hémorrhag<vies internes: aucun
symtôtne local, aucune modification de l'état général ne pouvait
pousser, dans Vs moments qui suivirent le traumatisme, à une iner-
vention contre cette hémorrhagie.

L'aumentati légère du ballonnement du ventre constatée le
deuxième jour, devait-elle nous faire abandonner le traitement
médical ? Constituait-elle le cortège (les signes précurseurs de la
péritonite 'i Notons qu'il n'y avait aucun changement du pouls et de
la température ; le malade n'avait ni nausées ni voimissemenits : le
facies restait bon. D'ailleurs, l'autopsie nous l'a démontré, la péri-
tonite ne pouvait exister à ce moment, l'anse en voie de sphac-le
n'avait pas eu le temps de se rompre.

La péritonite ne devint évidente qu'à l'apparition du vomissement,
cinquante six hures après l'accident, et il ne pouvait alors rester
aucun doute sur l'urgence de la laparotomie. Mais naurait-il pas
été possible d'intervenir plus tôt encore? Les signes pr/urseurs
n'étaientrils pas l'augmentation rapide du ballonnemnent lu ventre,
la transformation du facies, l'apparition de la dyspnée, constatés
dans la soirée quatre heures plus tôt que le vomissement? Nous
n'avons pas vu le malade à ce moment, et il y a lieu de se demander
si c-s signes auraient sufli à décider l'intervention, si on n'avait pas
attendu l'apparition du vomissenment. Péritonisne ou péritonite,
voilà le problème qu'il fallkit résoudre; peut-être n'était-ce pas
impossible.

L'au gmentation rapide du hallonnement survenant après cinquante
deux heures n'était guère en faveur du simple pritonisme: le shock
péritonéal en effet et le ballonnement qu'il provoqua, s'atténuent à
mesure que le moment de l'accident s'éloigne. Ce fut l'inverse dans
notre cas. Aussi nous semble-t-il que si le ballonnement du ventre
ne suffit pas pour distinguer péritonisme et péritonite, on devra
prendre en grande considération sa persistance et surtout son
augmentation pour établr le diagnostic différentiol.

Malheureusement, aucun chirurgien ne fut appelé auprès de notre
malale. Le lendemain, M. Roeh ird eut à discuter l'utilité d'une
intervention. Mais l'infection péritonéale datait de quinze heures
au moins et la laparotomnie avait, de ce fait, bien des chances de
grossir le nombre des interventions inutiles, faites à période aussi
éloignée de l'apparition des premiers syrrtômes. Et su-tout, 'e
malade était si faible (pouls petit et irrégulier, refroidissement des
extrémités) qu'il paraissait hors d'état de supporter une opération
(lui aurait été longue et diflicile, ainsi que l'autopsie l'a montré.
L'abstention parut donc plus sage. Le malade mourut, du reste,
cinq heures après la visite.
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En résumé, cettg observation nous a paru intéressante à plusieurs
point de vue : '

Io Production d'une hémorrhagie intrapéritonéale assez abondante
sans qu'aucun signe clinique vint la révéler

20 Diliculté de dépister les sigues précurseurs de la péritonite, et
importance des caractères du ballonnement abdominal, comme signe
diflérentiel entre le péritonisme et la péritonite ;

3o Elle démontre une fois de plus la nécessité d'intervenir le plus
rapidement possible dans les cas de péritonite par perforation.

Fistule uréthro.périnéale d'origine blennorrhagique. - Clinique
chirurgicale de l'Hôtel-Dieu.-M. le professeur DUPLAY. (Leçon re-
cueillie par M. GEVAIS n)1 RouvitsLLE, interne du ser vice.)

Messieurs.--Je désire atjourd'hui appeler votre attention sur un
de nos ialades de la salle Saint-Landry, qui présente une compli-
cation peu commune de la blennorrhagie, terminée d'une façon peu
comMune.

Cet homme, âgé de 38 ans, exerce la profession de manSuvre. Ni
tuberculeux, ni syphilitique, il a toujours joui d'une santé parfaite.

Il y a quitre ans, il a été atteint pour la première fois d'une
blennorrhagie à la suite d'injections intra uréthrales de natures
variées, et de l'usage prolongé pendant trois mois de copahu et de
cubèbe, l'écoulement a disparu. Le malade -n avait complètement
perdu le souvenir ; il urinait facilement et sans douleur, lorsqu'il y
a trois mois, il contracte une deuxième blennorrhagie. Celle-ci
durait depuis un mois, lorsque le malade ressentit une douleur vive
au niveau du périnée, sur le côté latéral gauche du raphé périnéal.
A ce niveau, se produisit rapidement un gonflement, une tuméfac-
tion ci forme de bille ; les douleurs devinrent lancinantes, la peau
rougit, devient adhérente, s'amincit la tuméfaction s'abcède et un
liquide purulent s'écoule par l'ouverture ainsi produite. Le malade
se sent dès lors immédiatement soulagé, la sensation de tension
périnéale, les douleurs lancinantes disparaissent, et, à partir de ce
jour, il remarque qu'au moment (les mictions ses urines se divisent
en deux jets : un jet suit la voie normale et sort par le méat, l'autre
sort par la fistule périnéale ; ce dernier jet e.;t filiforme. Comptant
sur une guérison spontanée, et n'éprouvant plus aucune souffrance,
le malade continue a vaquer à ses occupations comme si de rien
n'était. Mais, au bout d'un mois, ne constatant aucun changement
dans son état, il se décide à entrer à l'hôpital.

Voici alors ce qu'il nous est permis de constater: le malade est en
pleine blennorrhagie, l'écoulement est abondant et caractéristique :
il existe, dans la région périnéale, une tuméfaction latérale, allongée
d'avant en arrière, et de dedans en dehors ; l'extrémité antérieure de
cette tuméfaction répond à la région bulbaire de l'urèthre ; son
extrémité postérieure regarde l'anus, dont elle reste distante de un.
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a deux centimîîètres, la peau est, à ce niveau, rouge, épaissie, et un
peu douloureuse à la pression, la consistance de la tuméfaction est
variable su'vant, les points; dure à la périphérie, elle est rénittente,
fluctuante même vers son centre. Après tâtonnements, on parvient
a faire pénétrer un petit stylet fin (le trousse dans un petit orifice
dillicile à trouver. Une bougie n" 9, introduite par le méat dans
l'urèthre, arrive au bulbe, et permet de constater à ce niveau l'exis-
tence d'un léger rétrécissement; si, en même temps on cathétérisela
fistule périnéale, le stylet explorateur se dirige en avant et en dedans
et arrive au contact de la bougie uréthrale: il existe donc, à n'rn.
pas douter, une fistule uréthro-périnéale.

Les listules faisant communiquer l'urèthre avec le périnée sont de
constatation fréquente en clinique; elle reconnaissent. le plus souvent

pour cause la blennorrhagie.
En arrière d'un rétrécissement blennorrhagique, un abces urineux

s est formé, dont la poche se rompt i l'extérieur; la fistule siège,
dans ce cas, sur la ligne médiane du périnée; il en est de même des
fistules consécutives à l'inflaani.tion blennorrhagique des follicules
uréthiaux ; la folliculite détermine la péri-folliculite et labcès péri-
uréthrale s'ouvre dans l'urèihre et à la peau ; on observe ces fistules
dans la région pénienne et sur la ligne médiane : le pus suit, dans sa
marche vers l'extérieur, le chemin le plus ceurt. Chez notre malade,
l'évolution a été celle des abcès péri-uithraux , mais le siège de la
douleur primiti' e de Pabcès et de la fistule consécutive est absolu-
ment difïérent, Quelle est donc la pathogénie de l'affection en
présence de laquelle nous nous trouvons? Le siège latéral de la
tuméfaction, sa forme allongée dans le sein- antéro-postérieur, sa
direction parallèle au raphC médian <lu péri îee, font immédiatement
penser à linfamuniation d'une des glandes de 31éry-Cooper, analogue
aux glandes vulvo vaginales de la femme, dont le conduit excréteur
&ouvre au niveau et de chaque côté de la partie bulbaire de l'urèthîre.
Au cour. d'une blennorrhagie et ptr continuité d'infection micro-
hienne, ces glandes s'enflamment : c'est la cotvpérite, étudiée pour la

nmière fois pa-r Gubler, en 1349, et plus tard par Couillard dans
Les caractères cliniques <le l'inflammation d'une des

gIlandes de Cowper sont: une tuméfaction latérale du périnée; la
formation d'un phlegmon périglandulaire; la suppuration et lou-
verture spontanée de l'abcès à la peau du périnée et dans lurethre.
Lexistence du canal excréteur, isolé <le la glande, pourrait bien
donner la clé de cee. ouverture spontanée ; oi voit très nettement,
dans la bartholinite, le canal excréteur de la glande, très gras,
donner issue au pus, à la manière d'une véritable fistule.

Comime toute fistule uréth-ake, celle qui est consécutive à une
cowVpérite n a aucune tendance à la guérison spontanée - on conçoit
de plus la possibilité d'une infiltration urineuse, dans le cas où
l'ouverture périnéale viendrait à se former

1 S6
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Il faut donc traiter ces fistules. Le traitement préventif consiste
à ouvrir l'abcs le plus tôt possible; J.-L. Petit donnait le conseil,
afin de metre sa responsabilité à couvert. de prévenir le malade
avant l'intervention, de la possibilité de l'écoulement de l'urine par
Sincision périnéale.

Lorsque la fistule est constituêe, c'est directement à elle que doit
s'adresser le traitement. Aprrs guérison de la blennorrhagie, on
pourrait, à la rigueur, ai oir recours à la sonde à demeure et à la
caut'-isation du trajet. Cette m(ehode thérapeutique échoue
fréquemment.

Le mieux est de fendre le trajet jusqu'à l'urèthre; de disséquer en
totalité la paroi du trajet fistuleux ; on se trouve alors en présence
d'une plaie cruentde, nette, gpie i'on réunit très ex:actemnent à l'aide
de la suture enclevilée : la sonde à demeure tt de rigueur. Si la
claulepisse est guérie et que le foyer soit aseptique les chances de
puerisn sont gr.ades. 3Mais i! faut bien savoir que ces fistulettes
vretlrales sont beaucoup plus difii:iies à guérir que les grandes
perues de substance.r

X. B. -La signe de conduite précédemnnent indiquée a été suivie.
La guérison s'est rapidement produite.

Sur un procédé pratique permettant d'enlever avec fatilité les
appareils platrés, Dr L. GiL.-On sait combien est désagréable,
pour le médecin aussi bien que pour le malade, la manSuvre pénible
et -nipropre qui consist'e à enlever un appareil plâtré ou salicaté.
Sbr, uni confrère itàlien, 31. le docteur L. Gigli, indique un procédé
fort simple qui rend cette besogne on ie peut plus facile, et dans
lequel on a recouri, pour couper la couche de plâtre, à un fil d'acier
a turi rce rugueuse (fil scie dont cèrtains chirurgiens se servent avec
aantage pour diviser les os>. L'emploi de ce procédé est surtout
commode lorsque lappareil plâtré a été appliqué de façon à rendre
facile fintroduction du fil d'acier sous la couche de plâtre.

Voici ceumment notre confrère conseille le procéder à cet efîet:
A:-ant d'enrouler sur le membre la bande imprégnée de plitre, on

apphque le bandage ouaté ordinaire, recouvert d'une couche de
papier p-rcleniné préalable:nent mouillée puis bien exprimée, au-
<isous de laquelle on dispose dans la direction suivant laquelle on
sciera plus tard lappareil, un gros fil ordinaire destiné à servir de
guide au fil d'acier et enduit de vaseline pour lempècher d'adhérer,
an niveau de ses points d'émergence, i la couche de plâtre. Ceci
iait Én enroul- la bande plitrée en ayant soin de laisser libres les
ext4émitd du fii-guide. On prend encore la précaution de nouer
«enm-nhle les deux bouts di ce fil et de -ecouvrir lappareil, après
s!udaißcation, d'une bande de tarlatane ordinaire.

Lorsquil s'agit de défaire l'appareii, on ôte la bande qui le recou-
tr on dénoue le il-uide. on attacle à Tune de ses extrémités le
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fil d'acier serant de scie, on introduit celui-ci sous la couche piatréc
en tirant sur le bout libre du fil guide, puis, après avoir fixé aux
deux extrémités du fil d'acier les poignées d'une scie à chaîne ordi-
naire, il ne reste plus qu'à scier le plâtre. De cette façon on enleve
l'appareil sans le moindre effort et presque instantanment. - .
d'Orthopéd.

Stérilisation instantanée de l'ouate hydrophile. -M31. Lermo.yZ e't
ielime indiquent dans la Presse méicale un procédé extrêmement

pratique pour stériliser soi même extemîporanémnent les tampons <:
plumasseaux d'ouate hydrophile qu'on a à employer pour épongei - u
tamponner les plaies ou les cavités naturelles.

Sans aucune précaution antiseptique, on prend an frag m
d'ouata hydrophile quelconque, qu'on enroule à l'extrémité d'ui-
tige porte-coton, suivant le procédé dont on a l'habitude. Pot·
rendre aseptique le plumassean ainsi formé, on le plonge dans dt-
l'alcool saturé d'acide borique, on l'en retire et on l'enlamn.n -
L'alco'l, en brûlant, flambe l'ouate et la stérilise, tandis que l'acî11é
borique, dont les propriétés ignifuges sont connues prévient sa care.-
nisation. Cinq secondes suflisent : quand la tlanmnwe, d'abord ine>-
lore. prend une coloration vert vif on l'éteint. L'ouate demeur&
blanche, elle est sèche, à peine chaude, et conserve ses propriét'
hydrophiles. Des ensemencements répétés ont montré aux auteur.
qlue des porte-ouates ainsi flambés sont toujours stériles, Aussi (
médecin (le campagne, sans autre appareil qu'un flacon d'alcool bor,
que, peut, avec le premier flacon d'ouate venu. fabriquer un tanwnm:
rigoureusement aseptique, sans aucune perte de temps.--ow·mr
Jtédical.

La cure radicale des hernies inguinales chez les enfants.--Tout
monde connait aujourd'hui les inestimables avantages <le la cur-
radicale opératoire des hernies inguinales sur les bandages et autrt-
appareils de contention. Chez l'adult résultats <le l'interventiv!r
chirurgicale sont le plus souvent pahiaits, surtout quand on su:ý
strictement les préceptes du maître Lucas Championnière.

Chez les enfants, l'opportunité d'une intervention sanglante i
longtemps été discutée. M. le Dr. Xatanson vient de montrer, danis
sa thèse inaugurale, que la cure radicale de la hernie inguinal--
chez l'enfant est une opération peu grave et presque toujour-
efficace.

Cependant, le principal instigateur de l'opération en Franet-.
Lucas Championni're, refuse de croire à cette efficacité :

'. J'estime que chez les jeunes enfants, dans l'immense majorité
des cas, la cure radicale de la hernie inguinale est ineficace, dan-
"greuse, et peuti'tre remplacée par quelque chose de plus simple.
Tel n'est pas Pavis le M. Felizct et de M. Natanson, qui ailirment,



d'après un grand nombre d'observations, que la cure radicale chez
!'-nfant même très jeune. présente d'incontestables avantages sur le
bandage, dont les inconvenients sont nombreux et les bienfaits
souvent hypothétiques et toujours trop longs à obtenir.

Les différents temps (le l'opération, bien et longuement décrits
lans le livre de M. Félizet sont au nombre de six.

Premier temps : Incision de la peau.
Deuxième temps : Recherche du cordon.
Troisième temps : Dissection du cordon.
Quatrième temps: Recherche du sac.
Cinquième temps: Ouverture, décollement du sae et ligature du

elet, excision du sac.
Sixi-iue temps: Suture du trajet inguinal. Félizet administre

tujours, nême aux tout petits, le chloroforme.
La quantité de chloroforme qu'on dépense varie suivant l'âge
Au-dessous de deux ans, S grammes au plus suflisent.
Entre deux et dix ans, 10 à 15 grammes.
Entre dix et quinze ans, ne dépasser jamais 20 grammes.
Le chloroforme agit très vite cLez les jeunes enfants et en moins

Je deux minutes on peut. commencer l'opération.
Les ligatures et sutures profondes sont faites au catgut ; la peau

- suturée au crin de Florence. Un pansement sec iodofor-né, sans
driinage, bien occlusif et compressif est appliqué ensuite.

Un bandage ou.uté, roulé en spica, bien assujetti, et comprenant
le bassin et les deux aines, peut rester deux jours en place.

Les sutures sont enlevées au bout de six jours au p'us tard. Un
léger pansement occlusif est réappliqué, quelques jours après il est
définitivement supprimé. Au bout de quinze jours ou trois semai-
ntes, 'enfant commence à se lever.

Quant au port conscutif du bandage, nous le déclarons inutile
avec la plupart des chirurgiens. La hernie étant guérie radicale-
ment, il n'a plus de raison d'être.

Pour M. Natanson, la seule contre indication de la cure radicale
de la hernie inguinale chez l'enfant consiste dans un état général
mAluvais et une diathèse scrofuleuse notoire.-Concotre MlJédical.

Brainage abdominal chez l'homme.-A propos d'une intéressante
o.ervation le lésions le l'intestin par coup de pied de cheval, M.
Fi.rx.xcu, dans le Jercredi rn/dical du 13 mars, attribue à juste
raison les accidents qui ont amené la mort au bout de trois semaines
à infection provenant du mélange des matières fécales et du pus
qui stagnaient dans la cavité pelvienne, et à ce propos, il propose le
d 'Iaye pelvin chez .'Momme.

C'est au point le plus déclive, c'est-à-dire sur le bord même du
sz-rum, entre le troisième et le quatrième trou sacré, plus près de ce
dernier, audessus du petit ligament sacro-sciatique, qu'il faudra
prtiquer l'ouverture.

i.'r los :ole . Di- C'A .A



L'UNIoN DU CCAI, nu ('ANADA

Celle-ci peut être faite de dehors en dedans ou de dedans en
dehors. Dans le premier cas, l'opération ressemble à celle de Kraske.
On introduit une sonde dans le rectum comme point de repère. On
pratique une incision de (; à 7 centimètres sur le milieu d'une ligne
allant de l'pine iliaque post'ro-supérieure à la partie la plus saillante
de la tubérosité iscliatique. On sectionne les parties molles et on
arrive sur le petit ligament sacro-seiatique; audessus de lui, on
decline ou on traverse le pyramidal. Il n'y a pas à craindre la
honteuse interne, l'ischiatioue et le nerf sciatique qui sont situés
plus bas et en dehors. Le doigt introduit sent alors le rectum,
grâce à la sande qui s'y troive ; !e péritoine est saisi en dehors du
rectum, sectionné, et à travers la boutonnière il n'y a plus qu'a
passer le drain.

C'est au cours d'une laparotoinie qu'on procède de dedans e;n
dehors. Pour ce faire, on suit avec lindex le bord droit du sm-rum ;
puis arrivé au milieu du petit ligament sacro.sciatique, on perfore
les tissus avec une pince en rasant exactement le sacrum ; quand La
pince fait saillie à l'extérieur on erêve la peau avec le bistouri et on
place le (Irait).

D'après les recherches du Dr Frelich, Hegar et Saxtorph seraient
les seuls à avoir ainsi de parti pris drainé le petit bassin.

Péricardi purulente traitée par 'incision.--Les inter ventions sur
le péricarde sont rares: aussi croyons-nous intéressant de rappor'
celle ci, due à M. EisiLsxRe:, intitulée pcricardite purid,(/-I trai!
par /(incision ( WFien. kin. 8ochenschr, janv. 895).

Il s'agis d'un garçon de dix-sept ans, chez lequel, à la suite d'a:
coup de couteau dans la poitrine, se développa une péricardite
purulente. La ponction lu péricarde, faite à plusieurs reprises,.
sans résultat, le chirurgien se décid. à intervenir par l'incision. Il
mit à nu le cartilage de la quatrième côte gauche, réséqua cette
dernière, et vit une membrane épaisse, fibreuse, le péricarde. Aprs
une ponction exploratrice il incisa transversalement le. péricar( de
épaissi, sur une étendue le -1 centimètres, et évacua 2 litres d'un
liquide séro purulent. Il lava ensuite la cavité à l'eau salicyhc
tiède, fixa les bords de Fincision aux lèvres de la plaie et plaça dar-
la cavité deux drains. Gluérison complète en quatre semiiunes.

L'examen de l'exsudat montra la pr-sence d'un micro-organisme
analogue au coli-bacille ; mais il a été impossib'e de savoir s'i
s'agissait d'une infection primitive ou d'une infection par la v.e
sanguine.

L'autour insiste sur les avantages de la suture (lu péricarde aux
lèvres de la plaie, et cela se comprend, car on garantit <le cett
façon la plèvre contre l'infection.

Rapprochons <le ce fait, quoique cela empiète un' peu sur
domaine médical, une observation paracenlèse du p/rcarde, rapportée
par M. Puncy Ki>i à la fedic<d Sociely of Lowlon :
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Un> homme àgé de trente quatre ans fut amené à l'hôpital en proie
A une dyspnée extrême, atteint de néphrite interstitielle compliquée
le dyspnée urémique, avec un peu d'épanchement pleurétique à

droite. Quinze jours plus tard, on (lut faire une ponction dans la
plèvre droite, qui permit de retirer près (le deux litres de liquide
ros(. Le malade alla mieux. Trois semaines après, nouvelle porc-
tion de 1,200 grammes dans la plèvre droite, niais bientôt l'on
constata les signes d'un épanchement péricardique. Une ponction
fut pratiquée dans le. péricarde, au niveau du quatrième espace
intercostal gauche, contre le sternum, et on ietira 150 grammes de
liquide sanguinolent. Amélioration pendant quaraine huit heures
et nouvelle ponction dans le cinquième espace, à 5 centimetres <lu
bord sternal. On put extraire encore 8ý10 grammes de liquide san-
guinolent, et le malade fut considérablement soulagé. L'amelioration
continua pendant un mois, puis le cceur commença à Iléchir. Une
troisième ponction ne donna aucun résultat, et la mort survint.
L'autopsie montra, outre des lésions pleuro-pulmonaires et rénales,
l'existence d'une péricardite hémnor' hagiquele péricarde était oblitéré
per des adhérences dont la plupart étaient récentes.

M Ew.urr a eu plusieurs fois recours à la paracentése (lu péri-
carde et, en particulier dans un cas, il a obtenu un excellent résultat,
après avoir retiré 600 grammes de liquide sanguinolent. Dans la
péricardite purulente, il croit indispensable d'avoir recours à utn
traitement chirurgical, c'est-à dire de faire une ouverture aussi large
que possible.

MM. SANSON, MARMA\nUK, 81mnILI) el CARR font remarquer les
dificultés et les dangers de aI ponction, car s'il y a des adhérences,
la pointe du trocart peut blesser soit le coeur, soit un des gros
vaisseaux qui y siègent, amenant ainsi une hémorrhagie intrapéri-
cardique rapidement nortelle.-L'Union J/dica/e.

BISTETRIC ET (GYNECOLOG I.E

Premières manifestations de lamétrite post-puerpérale. -M. le Dr
Rémy (de Nancy), montre dans la Revue médicale de l'Vst, l'utilité
qu'il y a à reconnaître dè le début la métrite post-puerpérale, et
insiste surtout sur ses premières manifestations.

Toute endométrite puerpérale peut être le point de départ d'une
métrite chronique. Cliniquement on reconnaît l'endomoétrite puer-
pérale aux caractères présentés par les lochies, indépendamment des
autres signes, tels que la fièvre, l'état général. L'aspect des lochies
nous indique l'aspect de la cavité utérine. A des plaies saines,
fraîches, de bonne apparence, correspondent des lochies de bonne
nature, sanglantes, puis rosées, fraîches pour airsi dire et sans
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odeur. A des surfaces dénudées, malades, correspondent des lochies
de mauvaise nature; elles deviennent fétides la plupart du temps,
eiles ont une teinte café au lait, un apparence chocolatée, formant
une bouillie infecte. On a affaire alors soit à l'endométritc putride,
soit à l'endométrite septique.

Uaffection ne débutera pas toujours avec un si grand fracas. Elle
pourra s'annoncer par l'abondance, la persistance et la nature de
l'écoulement lochial. Moins une femme perd dans ses couches,
moins dure l'écoulement locbial, moins il v a de raison de redouter
une métrite. Plus le liquide est clair, sans mélange de pus, plus on
a de raisons de croire à l'intrégrité de la muqueuse utérine (lu corps
et (lu col ; tandis qu'un écoulement muco purulent abondant, persis-
tant, indique l'existence d'un catarrhe utérin, qu'il soit d'origine
ancienne ou récente.

M. Rémy signale encore un phénomène qu'il considère comme le
signe d'une congestion utérine persistant au-delà des limites régu-
lières et marquant la prédisposition à l'engorgement utérin ultérieur,
et aux altérations hémorrhaglpares de la muqueuse. C'est l'exagé-
ration de l'écoulement sanguin appelé le petit retour. On sait qu'on
entend sous ce nom l'apparition d'un léger écoulement (le sang pur
vers le seiziène jour, un peu plus tôt ou un peu plus tard, durant
deux à quatre jours. Cet écoulement sanguin paraît lié à des
phénomènes ovariens, à une ovulation et il représente une mens-
truation. Or cette hérnorrhagie, légère dans les conditions normales,
prend parfois le caractère d'une véritable métrorrhagie soit par
l'abondance du sang, la longue durée de l'écoulement, et sa tenacité.
Or n'est-ce pas là l'analogue de ce que l'on observe dans la métrite
hémorrhagique plus ou moins fongueuse ? On a là le signe d'une
congestion utérine persistante, d'une réparation défectueuse (le la
muqueuse, d'une fragilité spéciale des parois des vaisseaux de cette
muqueuse. Celle-ci sera exposée à rester saignante et à reproduire
lez métrorrihagies à chaque époque cataméniale.

Il est encore un phénomène pathologique qui est bien fait pour
faire redouter- une métrite ultérieure : c'est l'accès de fièvre précédant
chez quelques accouchées le petit retour. On voit, en effet, dans les
Maternités dans lesquelles les femmes accouchées séjournent assez
longtemps, la température, qui s'était maintenue pendant un certain
temps à la normale, s'élever, vers les 14e 15 e jours à 3S - , 38,5 et
tomber à l'apparition de l'écoulement sanguin du petit retour.

Voici maintenant en quoi consistent les manifestations ultérieures
de l'affection utérine.

Une première manifestation d'un état pathologique (le l'utérus
consiste dans le caractère métrorrhagique qu'affecte le " grand retour"
vers les 6e, 7e, Se semaines de couches. La femme perd à cette occa-
sion du sang en abondance, souvent sous forme de caillots, avec dou-
leurs de reins, etc., et cette métrorrhagie réclame le séjour au lit et



s:uvent une intervetion thérapeutique. Si le médecin n'apporte
pas tout de suite ses soins à décongestionner rapidement et. efficace-
rent la matrice, les mêmes accidents métrorrhagiques se produiront
à iaque époque mensi ruelle. Cette complication s'observe souvent
a ssi après les fausses couches dont les débris ovulaires et la cadu-
que se détachent parfois difliciiernent et tardivement en provoquant
des hémorrhagies continues, de telle sorte que la muqueuse n'a pas
le emps dle se refaire avant la réapparition (le s règles,et que l'écoule-
wa -Int sanguin cataménial se confond so-tvent avec l'hémorrhagie

dépendant des complications de l'avortement.
Telles sont les modalités du début de la métrite hémorrhagique. Il

es: encore une autre variété (le métrite consécu'tive aux couches, qui
se présente sous un autre aspect et qui sera décrite sommairement.

Pour cette métrite les patientes ne se présentent que tardivement
l'examen (lu médecin, quinze ou vingt mois, deux ans après la der-

r.ère couche. Elles n'ont d'abord ressenti que de léger malaises du
e6té du ventre. le la leucorrhée ou un écoulement jaunàtre, phéno-
r'xnes rattachés par elles aux conséquences ordinaires d'une parturi-
t-In. Peu à peu les malaises se sont accentués ; les douleurs de
r-ins, les pesanteurs, les écoulements continuels, l'altération de la
santé engageant la malade à demander conseil au médecin. Ainsi,
invasion discrète de l'affection, état supportable d'abord, puis, sous
Finiience du retour périodique des règles, des fatigues, du défaut
'hygiène, des abus sexuels, comme le démontre l'examen direct qui
montre un col volumineux, congestionné, ulet'ré, un corps hypertro-
phié, une sécrétion altérée.

Aussi faut-il se tenir en garde contre ces métrites légères qui
s'installent sans bruit et vérifier l'état de l'organe, au premier soup-
con. afin d'apporter remède au mal dans ses débuts.-Journ. de Med.

de Chir. prat.

Du traitement de l'infection purulente des nouvelles accouchées, par
M. le professeur TA RNIR.- Vous avez pu voir dans notre service
une femme qui a succombé il y a quelques jours. Cette femme était
attente de l'infection purulente.

Je voudrais saisir cette occasion pour vois exposer d'une façon
dét.aillée et précise le traitement de cette terrible maladie. Mais
avant d'aborder ce sujet, permettez-moi de vous dire, en quelques
mo-.ts seulement, ce que c'est que l'infection purulente.

Elle est causée par des microorganismes dont les plus importants
snit : le strepcocoque et le staphylocoque. Ces microbes pénétrant
dans la cavité utérine, rllulent, se cultivent, envalissent d'abord
la muqueuse de l'utérus, puis les couches profondes lu même
·organe, les régions voisines, les annexes et enfin les lymphatiques et
lea veines. Portés par le torrent circulatoire, ils peuvent pénétrer
dans tous les organes, y former des lésions qu'on a appelées des abcès
métastatiques et dans ces cas ils tuent presque fatalement la malade.

Mý'1sA1oF mDUas oCAN.A
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Etant donnée cette origine microbienne, le traitement rationnel,
qui s'imposerait, ce serait de poursuivre les microbes jusque dans
les organes où il ont pénétré et les tuer. Ce serait, je le répète, le.
seul traitement rationnel.

Mais il est impossible.
Il faut donc se contenter d'abord du traitement prophylactiquo,

qu'on applique à toutes les femmes en couche : l'antisepsie rigoureuse
des organes génitaux. A ce propos, je vous dirai que dans notre
service, on fait une seule injection intra-utérine iodée à Loutes les
accouchées.

Mais voilà une femme qui devient malade malgré les précautions
antiseptiques soigneusement prises. La température s'élève (38 0,
38.5); le ventre est douleureux.

A quoi avez-vous aitire ?
A un léger deg*ré d'infection ; c'est dire qu'il y a sur la muqueuse

utérine quelques microbes.
Est-ce toujours là que se trouve 'a seule cause (le l'état de la

malade ?
Evidemment non
Vous pouvez avoir une simple excoriation de la vulve qui est

quelques peu inftctée; cest peut-être, d'autre part, une simple
crevasse (lu sei.

Mais si un exanmmen attentif ne vous a révélé aucune lésion d u
côté de la vulve, ni du côté des seins, vous pouvez affirmer qu'il
s'agit d'une infection utérine, et votre devoir est de faire une injection
intra-utérine iodée.

L'injection faite, la température se maintient, que devez-vous.
penser ?

Dites-vous alors que les microorganismes out pénétré plus profou-
dément, très profondément même, que par conséquent les injections.
intra-utérines, si abondantes, si fréquentes qu'elles soient, ne servi-
raient à rien. Il faut avoir recours à un myctyn plus radical, au
curettage.

Ce dernier procédé est surtout indiqué dans les cas où il y a quel-
ques lambeaux de le caduque dans la cavité utérine.

Mais rappelez vous bien que la curette est un instrument dange-
reux. Le tis-u utem in est mou, flasque, et la curette le perce faci-
lement. EmploVez done d'abord l'écouvillon nage, moyen beaucoup-
moins dangereux et très ellicace, inventé et, préconisé par M.
Doléris. Si l'écouvillonnage n'a pas réussi, appliquez le curettage.
En tout cas, ne tardez pas trop, faites votre traitement à temps.

Vous avez curetté et la température ne baisse pas, la maladie
continue. Les microbes pénètrent dans le torrent circulatoire,
]*infection purulente est déclarée.

Que faire ?
Je vous ai déjà dit que le traitement rationnel est impossible.
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S'en suit-il qu'il faille se croiser les bras et laisser les femmes
mourir ?

Non certainement!
Et là, c'est la nature (qui nous indiqie la voie à suivre, et de

quelle facon i
Voila comment l'infection purulente n'est pas fatalement mortelle.

Ou observe - et j'ai observé moi-même --- (les eas le guérison. Que
se passe-t il dans ce cas ? C'est l'organisiie qui lutte contre ses
ennemis et parfois il emporte la victoire. De là, la première médi-
cation - soutenir les forces des mualade.

Vous leur donnerez donc à manger, vous les nourrirez le mieux
que vous pourrez. Heureusement < ne perdent pas l'appé'tit.
Donncz-leur a manger. J'insiste sur ce point, puisque, comme vous
le savez, les accouchées étaient soumises autrefois à la diète, et c'est
gree àl M. Legroux père, qui avaient démontré l'inutilité et nième
le danger de cette manière de faire, qu'on a recommencé à les nourrir.

A côté des alinants solides : viandes grillées, rôties, volaille, etc.,
vous prescrirez des boissons alcooliques (viii de Bordeaux, (le Malaga,
etc.) et dans les cas ou vous aurez affaire à (les malades pauvres, le
grog.

Voilà le traitement hygienique.
Passons aux méedicaneints.
Il y en a deux : la quinine et l'antipyrine.
Tous les deux sont (les anîtipyriques, mais je préfère la quinine,

d'abord parce qu'elle est plus puissante, et ensuite paree qu'elle pos;-
sède (les proprierés antiseptique.s incontestables.

C'est Beau qui le premier montra la grande utilité de la quinine
dans l'infection purulente, mais il l'administrait à <les closes trop
fortes, allant jusqu'à *>, même 4 grammes par jour, ce qui lui a va'u
de. accidents très graves, mme (les cas mortels.

Il n'en est pas moins vrai que la quinine est un inédicament très
utile et puissant. Vous l'administrerez à la dose de I gramme (50
centigrammes matin et soir), de I gr. )50 et tr raren de 2
graiies, mais ne dépassez jantais cette dose.

xaiminons maintenant une méthode qui était préconisée chaude-
ment ces deriières années - les bains jro's.

Vous savez que c'est Brand qui le premiier tvait employé <les bains
froids dans les affections fébriles, la fièvre tyy hoîde notamment.

Des observations abondent et la imajo-i d'observateurs recon-
naissent l'utilité de cette méthode.

Faut-il appliqluer les bains froids au traitement de l'infection puru-
lente?

Voici ce que je pense à ce su jet.
Au début, quand votre diagnostic n'est pas ferme, quand la ten-

pérature dépasse 3S5, il paraît y avoir avantage cde les employer.
'Vous pourrez avoir recours aux dill'érenîts modes : ablutions, froides,
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serviettes mouillées sur la tête, le ventre, les cuisses, emiaillotage
dans des draps mouillés. Vous abaisserez la température - c'est
l'effet principal de cet agent thérapeutique.

Mais lorsque l'infection purulente est déclarée, lorsque le doute
n'est plus possible, les bains froids ne doivent pas être employés; il
n'est plus temps.

En effet, ils ne serviraient qu'à abaisser la température, mais
comme vous le savez, elle tombe souvent le matin jusqu'à 360.
D'autre part, tout l'organisme est envahi, les abcès nétastatiques se
sont formés, les bains froids ne pourront rien contre ces accilents;
ils seront done absolument inutiles.

Il me reste à examiner une autre méthode toute nouvelle, inventée
il y a quelques années par M. Focliier.

Elle onsiste dans la provocatio ric!
Le raisonnement qui a conduit M. Fochier à cette méthode est le

sunant :
On voit des femmes atteintes d'infection purulente guérir. Les

abcès métastatiques qui se fornnent, ne seraient-ils pas des abcès
critiques ?

Si oui, il faut done les provoquer artificiellement et fournir de la
sorte à l'organisme une arme qu'il emploie lui-même pour se débar-
rasser de la maladie qui le tue.

M. Fochier a donc essayé, et après bien des tâtonnements, trouva
que c'est avec l'essence de térébenthine qu'on arrivait à provoquer
ces abcès.

Il injecte I gramme d'essence de térébenthine dans le tissu
conjonctif sous-ettané. Ceb injectioiis peuvent être répétées tous
les jouis.

Le lendemain le tissus s'induve, puis gonfle ; la fluctuation devient
manifeste, bref un abcès se forme. M. Fochier dit qu'il faut bien

y garder de l'owvrir.
Cette méthode a été beaucoup discutée. Des-observations nomi1-

breuses furent publiées, les unes favorables, les autres défavorables.
Quant à moi, je l'ai employée deux fois et sans succès. L'injection

dfe l'essence de térébenthine n'a pas empêché mes malades de mourir;
il est vrai que la suppuration, à laquelle 31. Fochier attribue toute
l'importance, ne s'était pas produite. En tout cas, je ne vous cache
pas que j'ai peu de confiance en cette méthode.

Vous pouvez, si le cas se présente, y avoir recours, mais je vous le
r,épi-te, je ne crois pas qu'ell vous donne des résultais satisfaisants.

J'ai fini.
Pour résumer les moyens thérapeutiques, disons
Il faut soutenir les forces des malades, il faut les nourrir. Recourir

à la quinine die préférence aux doses indiquées, employer les diffé-
rents modes de l'hydrothérapie froide au début de l'affection, quand
le diagnostic est encore douteux. Enfin, appliquer la méthode de
M. Fochijer.
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Vous voyez, d'après cette énumération, que les moyens thérapeu-
tiques que nous aons à notre disposition pour combattre cette
terrible maladie, tout en étant assez nombreux, ne sont pas bien
efficaces. Malheureusement, l'infection purulente ne pardonne pas.
Mais, en vous rappelant les cas, fort rares il est vrai, de guérison,
vous ne désespérerez pas et lutterez jusqu'à la fin.-Re'ue médico-
chirurgicale des maladies des /mmes.

De l'asafotida dans la pratique obstétricale et gynécologique.-
Warman (Therapeut, illonats., janvier 1895) s'élève contre 1 ineffica-
cité des remèdes jusqu'ici recommandés dans les cas d'avortement,
démontrant que de petites doses d'opium manquent fréquemment
leur but, de même que de fortes doses répétées peuvent être dange-
reuses, les d-ux odes d'administrabion étant de peu de valeur chez
les patientes sujettes à l'avortement. C'est pourquoi l'auteur fut
porté à employer volontiers l'asafu'tida, tel que recommandé d'abord
par les accoucheu's italiens. Ce médicament était ordinairement
administré sous forme de pilules de 1. gr. chacune, mais bientôt un
enema contenant la teinture fut préféré aux pilules dans les cas
graves d'avortement. L'auteur trouva ce médicament très elicaceà
arrêter l'lémorrhagie qui est sujette à recommencer subséquemment.
Quoiqu'avec un flot de sar.g des plus graves et des plus alarmants, la
première dose parut avoir un effet des plus calmants, et amena une
séparation graduelle de l'ovule sans contractions utérines. Pour
illustrer ceci, plusieurs exemples sont cités au long mais le matériel
à la disposition de l'auteur est insuffisant pour lui permettre (le
reconnaître à l'asafætida des propriétés prophylactiques. Il est in-
diqué là où il y a cu des avortements successifs. L'auteur a observé
en tout 5 cas, et en déerit un des plus obstinés. A ces patientes,
on administre les pilules, en commençant avec 2 par jour et en
augmentant jusqu'à 10, le nombre en étant subséquemment diminué.
Aucun symptôme désagréable n'a été observé, mais, d'un autre côté
le travail intestinal était grandement activé, ce à quoi l'auteur
attribue en grande partie le succès obtenu dans ces cas qu'il appelle
"abortio habitualis."-B,-istish JMedical Jaurnal, 2 mars 1895.

Des accouchements sans antisepsie vaginale. - On sait que de
divers côtés, en Allemagne principalement, un bon nombre d'accou-
cheurs ont répudié toute injection vaginale, toute mesure de désin-
fection interne, tout au moins à la suite des accouchements normaux.
M. H ERMANN est un des partisans les plus déterminés de cette
nouvelle maniè-c de faire ; pour lui, les injections vaginales ne sont
pas seulement inutiles, mais elles constituent une manSuvre dange-
reuse. Les résultats de sa pratique semblent lui donner raison,
Une série de 1200 accouchements ne lui a pas donné un seul décès.
La morbidité a été de 5 à 7 pour cent. Il faut dire qu'il oonsidère
comme morbide tout cas dans lequel la température a atteint 38S
lors même que la cause pathologique serait extra-génitale.
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Il se prononce contre la théorie qui veut que la femme porte en
elle-même les germes de l'infection puerpérale. De plus, au point
de vue théorique, il refuse de baser sa conduite clinique uniquement
sur les données de la bactériologie. Et en vérité, de combien de
germes pathogènes l'individu le mieux portant n'est il pas porteur,
sans qu'il paraisse en souffrir le moins du imonde. (Cen/ra/W. f
G ymikologi, n- 3 ) -(/rle médico-'hirrica!- us nmlUdüe. des
fe es.

Succinate d'ammoniaque dans les contractions Spasmodiques.-
Par le docteur S. R:siv, Agrégé î la Faculté de mîédeeinîe de N ancy.
-Les contractions de l'accouchement prennent parfois un caractère
spasmodique et douloureux qui iet entrave A la marelie régulière
d travail. Il ne se fait plus de progrès parceque la portion infé.
rieure de l'organe qui/doit céder sous l'action des libres longitudi-
nales de l'utei us et de ta pression du segment inférieur (le l'oeuf,
se resserre spasmodiquement et entre en lutte contre cette force
supérieure pendant tout le temîîps dle la contraction, de soi-te que
Futerus se serrant comme un sac contrizctile sur son contenu, l'em-
prisonne au lieu de le diriger vers l'orific-e de sortie. Le progrès est
dtoine nul parce que les anneaux contractiles qui entourent l'orifice
au lieu de c'der se tendent spasmodiqueient et luttent contre
l'effort de la portion supérieure du muscle utérin. Le caractère
douloureux de la contr;action est nodifié : la douleur est plus aiae,
plus pénible, plus agaçante.

Normalement, la contraction n'est pas générale immédiatement
mais selon toute vraisemblance d'abord antipéristaltique (Kehrer)
puisque comme nous le dit M. Depaul: "Quand on pratique le
toucher dans les moments de repos, si l'on maintient le doigt sur le
bord de l'orifice jusqu'à l'arrivée d'une nouvelle contraction, on
sent au début le pourtour se tendre, se durcir et l'ouverture diminuer
plutôt que s'agrandir. " " Nous trouvons ensuite que pendant le
summum de la contraction, l'orifice qui s'était un peu rétréci au
début semble s'agrandir sons l'influence des tractions opérées sur
les libres circulaires et de la presbion exercée par la partie fotale
qui appuie sur le pourtour de cette ouverture ". Par conséquent,
quand l'onde contractile est parvenue au fond de l'utérus, celui-ci
l'emportant en puissance sur la portion inférieure, peut alors vaiacre
l'action -des contractions des anneaux inférieurs par l'action de ses
fibres longitudinales et par la poussée vers l'orifice qu'il communique
au foetus ou à l'oeuf. C'est ce qu'exprime Naegele quand il dit que
"c'est le fond qui se contracte le plus énergiquement, et la contrac-
tion du corps est plus forte que celle du segment inférieur." Pour
finir, la contraction utérine doit être péristaltique, c'est-à-dire que
l'onde contractile doit redescendre du fond vers l'orifice pour ainsi
dire en mourant, allant de haut en bas dans le sens de l'expulsion
définitive.



Ce l p>sé, il est facile de c<,mpendre la nature de c'ette contrac-
ti. n spasmuodique que nous signalions tout à l'heute: Le segment
i:farieur se cotitracte tout le temps, aussi bien au début qu'à la
p, i. le d'acme et au monent, du déclin, et cela avec la même force

u commencemit jusqu'laà la tin entravant par son spasme la marche
tégulière de l'onde contractile et contrebalnçant la contraction
puissante du fond dont l'action devrait surtout se faire sentir à la
p6 iode d'amó Naegee sigua le d'une facon tres nette cette Con-
tmction spasmodique " L'autre espèce de perversion de l'acti' ite de

la matr-ice (lui peut rendre 'aermehement bien dillieile consiste en
une directm>u anornade des douleurs, c'st-àdi re en une contraction
disproportionnée, spasmdiqune, de parties isolées de la matrice.
Dans ces c is. les douleurs peus eut êtr p on fortes mane ans avoir

UimoindO e infuence sur la diliatation dle orifice terin ou sur la
progression de foouf, tantôt parce que la contraction nt'est que par-
tielle, par exemple bornée à une pa-tie plus ou moins éteulde du
corps ou du segient inférieur, ou à une paroi de Futérus, tantôt
parequie la prépondérancP cessaire du fmd d la matic" sur
/' 'rilfait dé/ant, tout l'organe se coi raetaint, (lu reste."

Cette perversion des contractions rélame dote tu traitent si
l'n veut voir le travail teprendre sa imarcle régulière. Nagele,
dans le clapitre que nous avons signital, énumère les moyens tIéra-
p-utiques etlicaces en se basant sur les diverses indications cliniques.
Pour être complet, il faudrait ajouter le chloral que tout médecin
milise dans la pratique obstétricale et t'anitipyritne dont il a été fait
usage fréquent e1 accouchements vers 1888 1890. Misraclhi a
mnatré qu'en sa qualité d'analgéique, fatitipyrine combat eflicace-
ment certaines complications douloureuses du travail. Mais je ne
veux pas passer en revue tous les traitements qui ont pu rendre des
services tn de telles circonstances, désirant parler du traitement que
j'ai vu employer dans le service de Ml. le professeur Stoltz, pendant
mun externat, et que j'ai ensuite emp!'.yé avec utilité dans l.cas
suivants. Le ntédicaitent prescrit était le succinate d'atmuoniaque
qu'on faisait entrer- à la dose de I graumne en une potion de 140
grainnes et qu'on administrait par cuillerées à bouche jusqu'à
sédation du spasme. L'auteur cite quatre observations.-rch. d:

'Orologique et do Gynécol.

Symphyséotomie aux Etats-Unis. -Whecler (Boston Medical and
Surgical Journal, 27 décemîîbre 1894) accoucha à terme une irlan-
daise, âgée de 28 ans, laquelle en était à son septième enfant.
Dans son histoire on voit qu'elle a eu des applications de forceps,
une version et des enfants morts. Le diamètre vrai corjugé n'était
pas tout à fait de 3., pouces. Il était trop tard pour provoquer le
travail. A l'accouchement naturel, le forceps le Tarnier fut appli-
qué pendant quinze minutes sans résultat aucun. Alors, après de
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minutieuses précautions, la symphyséotomie fut pratiquée. Il se fit
un écartement des os de la largeur d'un doigt, et il survint une
abondante hémorrhagie veineuse provenant de la rupture d'un riche
plexus de vaisseaux situé sous l'arc du pubis. L'hémorrhagie fut
arrêtée sans difficulté par compression avec un tampon de gaze. Le
forceps fut de nouveau appliqué et la tête extraite en 20 minut-,.
Le passage de la tête amena un écartement des os de 2.1 pouces t
l'hémorrhagie %eineuse recoinmença avec abondance. L'enfant faf,
sauvé, mais le cordon donna quelque difficulté ; tous les diamètres .
la tête taient au-dessus de la normale. C'était un garçon pe-;ît
s livres et mesurant 20. pouces. Une légère attaque de phlébite de
la jambe gauche vint compliquer la suite des couches. A la fin ée
la quatrième semaine la patiente pouvait marcher.

Le 3 décembre 1 894, Harris, de Philadelphie, écrivait à Wheele:
"Jusqu'à présent il y a eu 60 opérations pratiquées aux Etats-Uni
et I au Canada. Aux Etats-Unis en 18s93, il y en a eul 31 et
cette année. Au Canada, aucune opération n'a été suivie de mort-
Britishi Jlica/ .IouraL, 2 maias l80.

PAD [ATIRIE

Thérapeutique hospitalière.-Paris. Le traitewuat des maladies 'i
cœeur chz les i/hnts, par 3. J. Simox.-Les cardiopathies de
'enfance ne guirissent que d'une facon exceptionnelle, mais le-

pronosi îcrelativement bénin permet de diriger contre elles u-
thérapeutiq1 ue pour ainsi dire pathogénigne dont l'application w-
révuhifs et l'usage (le Yiodurc de potassium forment la base.

Les pointes de feu et les vésicatoires appliqués sur la région p.
cordiale combattent le.- reliquats d'inflammation qui persister.-
habituellemenmt et ies services que rendent parfois les révulsif, s

tels que l'ont a comparq. ·tu point de vue de leur action, les card.
pathies aux arthrites.

L'iodure le potassium sera donné en vue de favoriser la rorpti:
des exsudats plastiques. M. Jules Simon, bien que les enfans1>
supportent parfaitement bien le médicament, conseille dC ne
dépasser les doses quotidiennes de 20 à 50 centigrammes. JI e
faut, du reste, pas continuer trop longtemps l'usage du nmédicament
qui finit pu aflaiblir.

Assez fréquemment les cardiaques ont de petites poussées fébrile,-
il est indiqué, dans ce cas, de leur donner du salicylate le soude a
faibles doses. Contre les troubles nerveux, l'insomnie qui se voienz
surtout dans les cardiopathies consécutives à la chorée, on a recoure
au bromure à la dose de 1 à 2 grammes par jour. M. J. Simon a
insisté aver raison, sur la nécessité <le ne donner le bromure que
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pendant peu de temps : et il a vu, chez un de ses malades, le médi-
cament, au bout de huit jours d'administration, déterminer cons-
tamnuent des épistaxis abondantes.

Comme tonique, on devra surtout pi escrire l'arsenic. C'est ainsi

que pendant 15 jours par mois, à chaque repas, un enfant d'une
douzaine d'années devra prendre une cuillerée à soupe d'une solution
de 5 centigrammes d'arséniate de soude dans 500 grammes d'eau.
Le phosphate de chaux est aussi recommandé par M. J. Simon qui,
par contre repousse absolument !'usage du fer et l'accuse de provo.
quer des congestions. Tous'les médecins, soit dit en assant, ne
repoussent pal, le fer, et M. Couby, par exemple, le prescrit volontiers
sous forne de sirop d'iodure. L'hémoglobine rend de bons services
chez les cardiaques anémiques.

En cas d'rrégularités des battements du cœur, M. J. Simon
conseille le X à XX gouttes de teinture de digitale e:, recommande
de choisir de préférence l'infusion de 20 à 30 centigrammes de
poudre de feuille si les battements sont en même temps très faibles.
U caféine pourra de temps à autre remplacer la digitale. Ajoutons
encore l'extrait de muguet que prescrit aussi M. Comby en l'associant

la digitale : Extrait de muguet 2 grammes, sirop de digitale, 20
n;11mnes; sirop d'écorces amères, 60 grammes, trois

..uillérées à café par jour
L'hygiène du cardiaque doit être sévère. La régularité des fonctions

digesues est très importante à obtenir : il ne faut jamais laisser le
petit malade se constiper et. n'employer qu'avec une grande réserve les
médicaments qui peuvent troubier le fonctionnement de l'estomac.
On entretiendra les fonctions de la peau par les frictions et le
nassage et il fa:dra ne permettre l'exercice qu'avec ménagement et
en surveillant de près ses effets. Les bains de mer, les eaux miné-
ra1lesh doivent absolument être interdite et si lenfant peut se déplacer
pendant la în-iuvaise saison on conseillera simplement l'hivernage
dans un pays tempéré.

J.s L>adigeonnages de çaitot ciz ds tuprdeu par . F. Coun
.MN-r, LyoN.--M. F. Courmont a résumé, dans la irovince Inédi-
cal., les recherches qui ont êté poursuivies dans les baîpitaux de
Lyon sur ce nouveau mode <le traitement de la tuberculose pulmo-
naire. Sciolla, Weill, Launois, Lépine, lRobillard, Montagnou sont
les auteurs qui _ sont le plus occupé de laction du gaiacol, et les
résultats obtenus ont, été confirmés par M. Courimont. On obtient
un abaissement immédiat de la température centraie (le tous les
tuberculeux soumis aux badigeonnages de gaiacol. Ces effets
'lobservent avec des doses de 0,50 centigrammes de gaacol liquide,

n'irritant pas la peau. L'abaissement de la température rectale
débute quelques instants après le badigeonnage et se poursuit
graduellement, (le telle falçon que le maximum est atteint au bout de
3 heures et demie ou I heure, : puis ai teuipérature remtott apro*S
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être restée quelque temps stationnaire. Dans les observations de
M. Courmont, les minima oscillent entre 35'9 et 36°3.

Les symptômes généraux qui accompagnent l'abaissement de la
température peuvent être très effrayants chez les cavitaires et sont
habituellement moins accusés chez les granuliques. M. Courmont
les résume de la manière suivante : sensation très nette de refroidis-
sement général surtout aux extrémités (tous les malades demandent
à être réchauffés à l'aide de couvertures, bouillotes, etc.), sueurs
très abondantes, abattement, besoin de sommeil et consécutivement
bien-être relatif.

Chez les tuberculeux avancés, les tuberculeux cavitaires, l'action
des badigeonnages (le gaiacol est déplorable et, d'après M. Bard, la
mort en quelques heures peut être la conséquence du traitement. LP
collapsus est toujours menaçant et, de plus, la température remonte
le lendemain aussi élevée. Les badigeonnages journaliers faits avec
de grandes précautions peuvent amener un retour (le l'appétit et du
sommeil, mais il se produit rapidement un affaiblissement cardiaqu.
qui force à cesser le traitement.

Il faut donc absolument proscrire les badigeonnages de gam
chez les tuberculeux cavitaires à la dernière période; par contre, il
constituent Lhez les tuberculeux granuliques, non cavitaires, un
excellent traitement. Certains tuberculeux éprouvent une amélio-
ration surorenante et durable à la suite des badigeonnages de gaiacol
et leur température revient à la normale. Dans les observations de
MM. Bard et Courmont, on voit que cette évolution favorable if-
montre chez les granuliques ou les chroniques scléreux, Il peut sýe
produire, en trois ou quatre jours, une défervescence complète. Puiz
la température eIe remonte pas et reste oscillante entre 37' et 37-4,
l'appétit revient, la dyspnée et la toux diminuent : les malades se
lèvent et augmentent de poids. Ce sont là de bien beaux résultaLt,
et que le gaiacol agisse par action réflexe, comme le croit M.
Guinard, ou bien qu'il se produise une absorption cutanée (Sciolla.
Launois), en somme, peu importe. Ce qu'il faudrait bien savoir.
c'est si les améliorations obtenues se maintiendront longtemps; or
e'est une question à laquelle il est encore impossible de répondre.-
U'nion Médicale de Paris.

Traitement des terreurs nocturnes chez les enfants.-Chercher f
combattre la cause (dyspepsie, hypertrophie des amygdales, coryza
chronique, etc.).

Interdire les repas tardifs, les boissons excitantes: thé, caf
alcools.

Défendre l-s récits émouvants, éviter tout surmenage intellectuel
Accoutumer les enfants dès le berceau à s'endormir sans lumière
Le soir, avant de coucher l'enfant, lui faire prendre un bain tiède

de 10, 20 et même 30 minutes.
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WEsT.-Bromure de potassium en potion avec une faible dose
d'hydrate de chloral.

D'EsPINE et PIcoT.-Sulfate de quinine ; bromure de sodium,
0 gr. 50 à 1 gr.

Proscrire l'opium.
ELIUs

Teinture de jusquiame .... 5 à 10 gouttes.
Bromure de potassium. . 0 gr. 10.
Eau distillée. . .......... 10 grammes.
Sirop de gomme ......... .15 grammes.

M.

Par cuillerées à café le soir.-(Journal de pathologie et de théra-
peutique iu/antile.)

Le cœur et la circulation dans la coqueluche (Clinical study of per-
tussis with special reference to the heart and circulation), par
KNIGnT. N.-Y. Mled. Journ.. 30 septembre 1893, p. 274. - Le tra-
vail très intéressant de "auteur est basé sur 40 cas de coqueluche
observés à la clinique de Koplik, chez les enfants âgés de 3 semaines
à 10 ans. L'étude est consacrée principalement aux modifications du
ceur et de la circulation dans la coqueluche, mais en même temps
l'auteur a fait des recherches sur la température et l'urologie des
coquelucheux.

Depuis longtemps il est admis que pendant la quinte, la tension du
cœur augmente et qu'il survient une distension de tout le système
cir:ulatoire. L'auteur a -,,>ulu vérifier t e point et voici ce qu'il trouva:
Dans certains cas l'inspection et la palpation du cœeur font voir que
l'action du cœur pendant l'accès devient irrégulier comme rythme et
comme force, et que cette irrégularité persiste quelquefois pendant
l'intervalle des accès. Mais le plus souvent l'action du cœur rede-
vient normale au bout d'un temps variant de 10 secondes à quelques
minutes. Les battements du cœur sont rapides dans tous les cas, en
disproportion avec la fréquence de la respiration dans quelques uns.

Le même fait à été conuirmé par l'auscultation et par la percussion
pratiquée d'après la méthode de Walshermington. La percussion a
montré notamment que dans un grand nombre de cas, ii exist-it
pendant l'accès une dilatation du cour droit se manifestant par une
augmentation de la zone dle matité qui dépassait (à droite) la ligne
médiane de 1 centimètre trois quart et 3 centim. Cette dilatation
est évidemment de même nature que celle consécutive au surmenage
physique plus ou moins aigu (Allbutt, Black).

L'auscultation du cSur a donné les résultats suivants:
Le rythme du cœur était irrégulier chez 25 enfants (sur 40). Dans

six cas le trouble était très accusé et ne disparaissait qu'assez long-
temps après l'accès. Dans 9 cas de cette série, il existait en même
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temps une modification des bruits du cœur : clans un cas b premier
bruit de la pointe était rugueux ; dans un cas le second bruit de la
pointe était accoupagné d'un léger souffle ; dans un cas le second
bruit de la base et de la pointe était rugueux ; dans six cas le second
bruit était accentué, chez quatre au niveau de l'orifice pulmonaire,
chez un au niveau de l'orifice aortique, chez un au niveau des deux.

Deux enfants ont présenté un souffle très fort dû dans un cas à
l*insufisance mitrale, dans l'autre à l'insuflisance aortique. Seule-
ment il fut impossible (le savoir si ces souffles étaient récents ou
anciens. L'auteur cite à ce propos Osler pour lequet " certains cas
d'affeu-tions valvulaires chez des enfants qui n'ont jamais eu de rhu.
imatismes et le scarlat ine, peuvent avoir leur origine dans la disten-
sion du cœur pendant les accès (le coqueluche ".

Le pouls est ordinairement irrégulier, rapide. dicrote, faible, comi-
me on peut le voir sur un grand nombre <le tracés que donne l'auteur.

Les troubles objectifs du côté du système circulatoire,les lémorrha-
gics sous-cutanwies ou autres, l'onleme et la bou isure <le la face sont
bien connus. Dans trois cas, les enfants accusaient, une douleur au
cœur.

Dans 15 p. 100 des cas, la température était au dessus de. la nor-
male. et chez certains enfants. la coqueluche, grave ou légère, avait
débuté par la lièvre.

Les complications pulmonaires étaient :la i-ronchite légère (47, 5
p. 100). la bronchite grave (20 p. 100) la broncho-pneumonie (17 p.
100). Les poumons ne furent par conséquent pas pris dans 15 p.
100 des cas. L'emphysème partiel a été noté dans 20 p. 100 envi-
rion des cas.

L'urine retirée aseptiquemnent par la sonde, était examinée dans
20 cas Elle était dans tous les cas d'une réaction acide et d'un
poids spécifique de 1020 gr. en moyenne.

L'alluminuurie était fréquente, 66 fois sur 86 examens, et cette
fréquence s'explique par la diminution de la tension artérielle dans
le système rénal, consécu tiveiient à la dilatation du cœur. Dans un
eng, l'urine renfermait à côté (le l'albumine, <les lindlre.s hyalins et
des hématies qui ont persisté encore longtemps pendant la convales-
c'-nce. Il s'agissait évidemment là d'un cas de congestion passive
dýu rein.

Dans un nombre notable de cas, l'urine contenait du suare et de
l'acétone. L'auteur, sans insister sur ce fait, se contente d'attribuer
la glycosurie et l'acetonu-ic' aux troubles digestifs dont souffrent
presque tous les coquelucheux.

Comme traitement., on donnait de l'antipyrine à laquelle on asso-
ciait la digitale quand le cœur paraissait forcé ou lorsqu'apparais-
saient des phènomènes pulmonaires. Dans ces cas compliqués, la
pdigitale exerçait une action vraiment merveilleuse. - Rovrne Menuel
c., Mfda - de' T Ein/hw'-".
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Traitement abortif de la syphilis par l'iode à l'intérieur. (Bourge,
1894.)--Le Dr Jl.-l. Lanu préconise a la fois

]0 La cautérisation superficielle du chancre avec la pâte dle
Vienne ;

:o Les frictions mercurielles aux aines
3o L'ingestion le matin, pendan' eaifl'eiw/ejors, de trois à cing

gouttes de teinture d'iode.
Avec ce traitement, dit-il, il '. n'a jamais vu survenir d'aceidents

secondaires."
La teinture d' le a été souvent ahuinistrée par Fournier, et

d'autres médecins sans doute, chez des malades intolérants pour
l'iodure. Les résultats n'étaient pas nég.atifs, bien qu'inférieurs à
ceux de liodure de potassium.-ReVUe do Thrapeutiqun Jedico-
C/e hirurf.

Contribution à l'étiologie de la syphilis tertiaire; influence du
traitement mercuriel sur le tertiarisme, par Tuo.as MAUsCHZALK>.
(Arcev Jiir Dermato/ogie und Sphilia, tirage à part, lo94.) -L'au-
teur s'est proposé dP rechercher si le traitement mercuriel s'adresse
uniquement aux synptùules ou s'il a une influence générale sur
l'évolution de la maladie. Il passe en revue les opinions émise a
ce sujet par les différents svpliiligraphes et constate que le plus
grana nombre admut l'influence directe du mercure sur le virus
syphilitique. Pour que cette influence puisse s'exercer sans restric-
tion, il faut que le traitement soit institué le plus tôt possible.

Ceux qui n'ahnettent, pas la spéci1icit,é du traitement mercuriel
invoqueint eMinme argument ce fait que beaucoup de malades traitéi
énergiquement ont cependant des accidents tertiaires, tandis que
d'autres échappent à ces accidents, bien qu'ayant suivi un traitement
insu fisant.

L'action préventive du mercur-, est cependant confirmée par de
nombreuses preuves. Il suflit de constater l'écart énorme qu'il y a
entre la mortalité des enfants entachés d'hérédo syphilis quand les
parents ont été traité-; ou quanad ils n'ont été soumis à aucun traite-
ment (59 0/0 dans le premier eas, 3 '' dans le second, statistique de
Fournier).

Une autre preuve est la fréquence <le cas de tertiarisme cheaz les
syphilitiques non traités.

Les statistiques de tous les pays établis.ent que le plus grand
nombre des cas de syphilis tertiaires appartiennent aux syphilis qui
n'ont pas été traitées ou n'ont été traitées qu'insuffisamment au
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déb>ut de l'infection : aussi Fournier constate que sur 100 cas de
sý philis cérébrale, 5 fois seulement un traitement avait été institué
au début de la syphilis et suis i pendant un temps suflisamment long.

La statistique (le Marschalko est la suivante: syphilitiques te-
tiaires ayant suivi un traitement eonvenable (traitement interuiit
tent): 1,3 0.0 . syphilitiques tertiaires traitées insufli.amment ou
nyant jamais été traités 98,7 0,0. On .oit que cette statistique
se rapproche sensiblement de telle (le Fournier et confirme vie fois
de plus l'influence préventive du traitement mercuriel.

Alors même que les malades traités au début n'chappent pas aux
accidentn tertiaires ultérieurs, eeux-ci du moins surviennent beau.
coup plus tardi' emett que ciez les syphilitiques vierges de tut
tî aiteiment. Sur 12 malades, traités au début, l'intervalle miinimun
de temps qui s'est écoulé entre l'apparit ion dt chancre et celle des
yiiptôiies tertiaires a été de neuf ans et le maximum trente-quatre

ans, tandis que citez 63 malades vierge3 de tout traitement, Fournier
a constaté 53 fois des accidents tertiaires dans les dix premières
aimimées, le maximîîun des accidents ayant été observé entre la deuxième
et la quatrième année (24 cas).

L'iodure (le potassiutm n'a pas l'influence préventi e <lu mercure
sur 53 malades ayant eu des antécédents tertiaires, 10 avaient été
traités au début avec le mercure, l avec l'iodure, et 22 n'avaient

pas été traités : on voit. que les antécédents sont sutrvenus avec
autant de fréquence chez les malw-les traités par l'iodue que checr
ceux qui n'avaient suivi aucun traitement (Marschako>.---/'on' de

Traitement de la syphilis oculaire tertiaire. -A la Société de der-
matologie, M. Oalezowski a fait entendre de judicieuses observations,
que .e veux reproduire textuellement à cause de leur grande impor-
tance pratique. Il s'agit du traîtement( de la syphilis oculaire terti-
aire. " Je me vois obligé, déclare le savant spécialiste, de m'écarter
de l'opinion généralement admise, que les affections sNphilitiques
tertiaires doivent être traitées plus particulierement par l'iodure de
potassium à hautes doses. En eflèt, une expérience de plus de
quinze années i'a con, aincn qune l'ioduie ni'a aucune prise sur les
chorodes syphîilitiques, car après aoir employé infructueusement.
pendant deux ou trois an Piodure de potassium à fortes doses, j'ai
d recouri aux fictions mercurielles, faites selon mon système, sur
les diflérentes jointures, à la dose de : grammes par jour, pendant
deux années consécutives, et grâce à ces frictions j'ai obtenu h
guérison.

J'emplois aussi, dans cei tains cas, l'iodure de potassi uni, et je lui
reconnais, comme mes confreres, une atto curatie iniportanite.
Mais cette action, selon moi, n'est qu'liminatrice du mercure, lors-
oute l'intoxication inercurielle prend trop d'xtension, et nons emnpe-
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che de continuer le traiteir mt. Dès que les symptômes d'empoi-
s.inienient se trouvent atténués par l'effet de l'iodure, je fais repren
dre les frictions, qui, je le répète, doivent être continuées pendant
deux ans consécutifs.

Pour me résumer, je reviendrai sur le point que je regarde comme
le plus important de cette comnunication : c'est qu'il ne faut pas se
contenter de traiter les symptômes de la syphilis tertiaire, tels que
inydriase, ptosis, diplopie, paralysie de l'accommodation, etc., mais
qu'il est indispensable d'ériger en principe que dès les débuts des
accidents tertiaires <le l'eil, il faut instituer le traitement de deux
ans par les frictions mercurielles.

C'est ainsi, et ainsi .«dement, que l'on par, iendra à agir à temps
su.- les accidents ataxiques de l'œil et du nerf optique."-Dr E.
fonin in Mouvement Thérap. et .31éd.

Rêinfection syphilitique.-M. ExxAU> présente à la Société natio-
nlde de médecine de Lyon un malade qui xient d'avoir la syphilis
pour la deuxième fois. Il s'agit d'un homme âgé de 36 ans, doreur
sur bois, bien constitué, mais à habitud, et surtout antécédents
alcooliques. En 1878, soit l'âge de 20 ans, il a eu un chancre du
frein, suivi (le plaques muqueuses pour lesquelles il aurait fait un
séjour de trois semaines à l'Antiquaille, dans le service de M.Horand.
Depuis sa sortie de l'hôpital, traitement irrégulier presque nul. Un
an environ après le traitement initial, dans le cours <le son service
militaire, il fit un séjour de près de deux mois à l'hôpital Saint-
Manîdrier, près Toulon, pour accidents syphilitiques, notamment une
gomme du mollet gauche, qui s'abcéda et qui a laissé une cicatrice
indélébile. D'après le docteur Geoffroy, médecin actuel de Saint-
Mandrier, qui a bien voulu communiquer les documents i1 scrits sur
le, registres d'alors, ce malade aurait été soumis à la liqueur de Van
Swieuen, plus d'accidents, lorsque le 17 juillet dernier, il se montra
porteur d'un chancre largement ulcéré, fortement induré dans la
rainure, près du filet, avec double pléiade inguinale et roséole con-
fluente, maculo-papuleuse. A cette éruption ont succédé les plaques
muqueuses, à la langue, aux lèvres, aux amygdales, à l'anus même.

Quant à l'origine et à l'incubation du chancre, il est difficile de les
'eiser', d'autant plus que le malade, marié depuis douze aus, aflirme

n'avoir jamais eu de rapports avec une femme autre que sa femme.
I: convient d'ajouter que cette dernière est atteintes de syphilides
vulvaires, amygdaliennes, etc., dont l'apparition paraît être notable-
ient antérieure à la syphilis (lu mari.

Cette observation semble donc probante en fa\ eur d'une réinfec-
tion, ca'r, pour qu'on puisse aflirmdr cette dernière, il faut qu'on ait
bervé clez le même malade: 1" un chancre induré avec pléiade

ir.guinale, avec roséole, accidents secondaires ; 2" un silence complet
i cidents secondaires ou même d'accidents tertiaires ; " un nouveau
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chancre induré, survenu après un coît suspect, accompagné d'adéno.
pathie car actéristique, céphalée, plaques muqueuses.

Or, ks deux premières conditions ont été remplies, puisque les
divers : ccidents syphilitiques (secondaires et tertiaires même) ont été
diagnostiqués par plusieurs observateurs compétents. Quant à la
troisième condition, elle existe d'une façon indubitable puisque
après un silence d'accidents de près de quinze ans est survenu un
nouveau chancre induré avec pléiade inguinale double indolente,
suivi des accidents secondaires caractéristiques à l'évolution (lesquels
on assiste aujourd'hui. (Gaz des s. médica!es de Bordean:c.--La
Fr ance Med.).

Hérédo-Syphilis des nouveau-nés.-On sait que tout nou eau.né
perd (le son poids après sa naissance et que vers le dixi'me jour,
quelquefois plus tôt, il en est revenu à son poids initial. A partir
de ce moment, il gagne 25 à 30 grannes par jour.

Si l'enfant est entaché d'hérédo-syphilis, il perd, pendant les qua-
tre premiers jours de sa naissance, 100 grammes chaque jour. Toute-
fois, il arrive que l'influence nocive de l'imprégnation 'érolique ne
se fasse sentir qu'au bout d'une dizaine de jours.

Dans ces conditions, le poids de l'enfant, au lieu d'augienter,
reste stationnaire, c'est-à dire que la courbe alimentaire devient
presque horizontale.

Ainsi donc, quand on constate, chez un nouveau.né nornmaleenit
allaité, un dépérissement rapide, sans qu'il y ait des troubles :norbi-
des susceptibles de l'expliquer, on est autorisé, d'après ce que prta
tend, dans une t.hèse intéressante, le Dr Pouzol, à souponner l'héré-
do-syphilis, et l'examen (le la mère de l'enfant s'impose. O" se ren-
seignera sur les antécédents <le celle-ci. Tl peut arriver que l'on ne
soit pas suffisamment édifié après cet examen. Néanmoins, en
l'absence de toute preuve positive d'accidents spécifiques eliz le-
parents, on une doit pas hésiter à soumettre les enfants, dont îa
courbe alimentaire est caractéristique. au traitement mercuriel.

En quoi consistera ce traitement ? En frictions d'onguent mervu-
riel double fraîclemertt préparé, à la dose de I gramme paI jour'.

On commence par bien savonner la partie sur laquelle la friction
doit. être opérée, puis, après l'avoir soigneusement séchée, oit froet
pendant quelques minutes. T e lendemain, on fait une friction dlu
même genre sur un autre point du corps.

On donne aussi la liqueur de Van Swieten, à la dose de XX
gouttes par joui', dans du lait. Les doses peuvent s'élever à XXX,
XL et même LXXX gouttes: bref, jusqu'à ce que l'on ait atteint
la quantité efficace, c- que l'on reconnaîtra par la modification senI.ýi-
ble qui apparaîtra dans la courl)e alimentaire. (Journa/ d'a"ï"
; (emenls de Liège).-Fr'îne' lédical.

Les poèmes à faire sont toujours les plus beaus.
hInsi.
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FORMI ULAIR E

l.-Diarrhée.-Ptrof. WM"M Tuo.sss.
P.- Aeétate de plom b ...........................

Camphre pulvérisé l......... ................
Poudre d'opium .................... ........
Sous-carbonate de bismuth...... ............
Extrait de gentiane........................

M.-Diviser en 12 pilules.
Dos" : Une pilule toutes les heures ou toutes les

suivant la gravité (le la maladie.

2.-Tonique.-W. Goni .
P.-Sublimîé corrosif .......................... de

Liqueur de chlorure d'arsenic ............. 1
Acide muriatique dilné ..... . .... . . . . 1M• aTeinture de chlorure de fer..... . ..... j
Sirop de gingembre ...... ........ 2
E au ....... ......... .... . .. ... . .... q. s.

M.-- Dose : Deux grammes après cbaque repas.

:L-Hé.norroides.-Pr( f. H. A. IiARF.
P. Acide g-dlique................... .........

Extrait d'opiui.m ............................
Extrait de helladone.........................
Onguent simple ......................

M.- Appliquer localement matin et soir.-
Record.

4. -- Tuberculose pulmonaire.- SAI.? A C.

P.-Créosote pure de hêtre ....... ..............
Alcool rectifié....................... 5
Glycérine pure............ ............... 2
Chloroforme................... ..........
Essence de menthe............., .......

M. -- Agiter chaque fois avant de s'en servir.
Toutes les trois heures, pendant le jour, la ;malidc

une cuillérée à bouche de ve mélange, dans un deim
sucree.

16 grains.
12 grains.

- grains.
12 grains.

g". q. s.

deux heures,

1 a 2 grains.

drachme.

a» 2 drachmes.

onces.
pour (; onces.

10 grains.
4 grains.
.> grains.

4 dirachmies.
and Clinical

5o'00

20

grarmnes.

doit prendre
i-verre d'eau

Le danger de nos démocraties e:t la contradie'ion entre nos
InaX1111es et nos mmc urs.

E':'iNN LAMY
La foi tul n. vient quelquefois en domant, pamis en rêvant.

G. M. VALrotU.
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Le onzième Congrès International des sciences médicales tenu à Rome
du 25 mars au 5 avril 1894.

M. Sivî:isN, de Bucharest, dit qu'il v a environ une dizaine
d'années, il a dû amputer deux fois de suite la jambe d'un individu
pour une gangrène du pied, et chaque fois il a vu les lambeaux se
mortifier. C'est alors qu'il a con;u l'idée, en pareil cas, de désoblité-
ver par une Qonde, les branches de bifurcation de l'artère poplitée,
lorsqu'on ne perçoit plus les battements que très haut. Il a employé
ce procédé pour la première fois chez un homme âgé (le cinquante
ans, atteint de gangrène du pied consécutive à une embolie cardiaque.
L'artère ne battait que très haut ; l'amputation était absolument
indiquée et, pour avoir (les chances le succès, il devait la pratiquer à
l'extrémité inférieure de la cuisse. Il a cependant fait l'amputation
(le la jambe au lieu d'élection après avoir préparé d'avance des sondes
de gomme bien aseptisées, qu'il a pu introduire dars la lumière des
artères en exécutant des mouvements de va-et-vient jusqu'à ce que
le sang commençat à couler; lorsqu'il retira la sonde, l'ondée sanguine
fit sortir des caillots (le sang cylindriques et le cours du sang se
rétablit. A la suite de cette manoeuvre, les lambeaux ne se sont
pas gangrenés et il a obtenu la réunion par première intention.
Depuis, dans des cas semblabres, il a toujours pratiqué le cathété-
risme des artères et s'en est constamment bien trouvé.

M. Di-xos, (le Paris, s'exprime comme suit: " Les rétentions d'urine
chez les prostatiques sont en général justifiables du cathétérisme.
Mlais dans des cas déterminés il est indiqué de livrer le passage à
l'urine par une voie artificielle. On peut ranger ces indications sous
trois chefs: le cathétérisme est ou hipossible, ou insuffisant, ou dan-
gereux. L'impossibilité tient à des obstacles matériels permianents
ou à des congestions passagères ; ici l'indication est absolue. Le
cathétérisme est insuflisant lorsqu'il ne procure au malvde qu'un
soulagement incomplet, lorsque des mucosités ou (lu sang empêclient
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,. libre écoulement de l'urine, enfin lorsqu'il existe un état doulou-
roux ou une cystite qui bien souvent ne cessent que lorsque la vessie
est largement ouverte. Les dangers du cathétérisme peuvent prove-
nir de l'urèthre s'il existe des saignements répétés et un état (loulou.
reux et inflammatoire, mais surtout de la vessie lorsque la rétention
'accompagne de distension et d'infection vésicales; toujours en

pareil cas, les reins participent à l'infection et les premiers cathété-
rismes scut suivis parfois de formidables accidents. Ce danger s'atté-
nue d'ailleurs assez rapidement. Dans tous ces cas, qu'ils soient
d'urgence ou autres, l'évacuation de la vessie par une voie artificielle,
sanis s'imposer comme une règle générale, rend de grands services, car
eÎe constitue un danger moindre que le cathétérisme et soulage
mýieux le malade. Quauit à la voie à suivre, le périnée est rarement
utilisé, et c'est presque toujours à la taille sus pubienne qu'on a
re.cours.

Une fois l'incision faite, doit-on maintenir l'ouverture définitive
aîunt béante ou chercher à en obtenir l'occlusion au bout d'un certain
temps? M. Poncet, en établissant une cuverture permanente, un
a.éat lypogastrique, a obtenu des résultats encourageants, mais c'est
une infirmité qu'on impose au malade ; on ne le met pas à l'abri de
Finfection ultérieure, et surtout il est beaucoup de cas où le maintien
d& la fistule n'est pas nécessaire. Quand la vessie est vidée et asep-
tibée, que le repos de l'organe lui a été assuré pendai.t un temps
solisant, temps qui se compte toujonrs par plusieurs mois, nous

a>yons qu'on peut oblitérer la fistule, bien eatendu lorsque l'urèthre
p--rnet un libre passage à la sonde, ou lorsque le cathétérisme n'est
på, jugé nécessaire. Cette cystotomie temporaire nous parait sufli-

ite pour assurer au malade les bénéfices qu'il peut retirer de la
taille et lui ét'iter une infirmité parfois insupportable. En cas de
fistul permanente, le méat hypogastrique fonctionne rarement
c mrne un sphincter ; pour assurer l'écoulenent de l'urine, il ne faut
p. que la sonde fixée à l'ouverture fistuleuse pénètre profondément
dans la vessie, elle doit affleurer l'orifice interne ; pour cela, nous
n : n fait construire une sonde de caoutchouc avec une boule ter-
trinale semblable à celle de la sonde de Pezzer qui, par un dépositif
spécial, se fixe d'elle-même dans la vessie."

M. E. SAcent, de Gènes, dit qu'il a observé un cas dans lequel, à
suite d'un traumatisme, il a pu r-parer, à la voûte crânienne, une

picte (le substance de 25 centimetres carrés, au moyen de disques
os:éo cartilagineux provenant des épiphyses du fémur d'un chien.
C-.s disques, larges d'un centimètre environ, et d'une épaisseur
approximativement égale à celle du crâne, ont été placés sur la dure-
mèàre, comme une mosatique, avec leur partie cartilagineuse tournée
du côté des téguments. Son opéré a parfaitement guéri et ne ressent
aucune trace (le son opération, qui date de huit mois ; on sent au
niveau de la perte de substance, un tissu dur, (le consistance osseuse.
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Après le trauimatisme, le malade était devenu ataxique, et présentait
des troubles psychiques et moteurs ; après l'ablation des fragments
qui comprimaient le lobe préfrontal, tous ces troubles ont disparu.

Dans un autre cas où il s'agissait d'un sarcômne du frontal. il a
.réparé après l'ablation du néoplasme, une perte de substance de
seize centimètres carrés en se servant du même procédé, qui lui
avait donné un semblable succès.

M. PoULLEr, de Lion, s'exprime comme suit: " Malgré les progres
rèalisés dans la cure radicale dea hernies, l'opinion de P. Segowl
dirige encore actuellement les chirurgiens, et comme lui un pt
conclure que si toutes les méthodes s-nt capables de tuer, aucune zfe
met sûreient. à labri des récidives.

D'autre part, on sait que parmi les hernieux opérés avec sucxc;;-,
le plus grand nombre est resté astreint à l'ob!gation de porter un
bandage.

C'est pourquoi j'ai dû avoir ce double oljectif : lo donner aux
opérés une sécuritt* complète par l'innocuité de linterventic.r.:
*le itteindre une efficacité qui permette de ne pas craindre la récidi'.
et dispense du port de tout alppareil.

L'efiicacité de la méthode que j'emploie est réelle, puisque ch-
42 op.érts j'ai pu enlever tout bandage immédiateme't. Chez qu,'
qmu-uns, e 'rai:me'nt rens..inte a quinze et dix-huit mois, et tci.t
mue fait espérer n siuccès définitif. Jusqu'ici jai eu trois récidi ., .
deux chez des malads déjà opérû antdrieuremment et où je n'ai 1
tailler un lamîbeau suIlisant, et la troisième au début de ;,

opérations.
Quant à innocuité de l'intervention, Popération que je o

est, je crois, supérieure à ce que Von a fait jusqu'ici.
On nie craint pas de voir survenir des accidents, car a aucer,

moment, la cavité périttméa:le ne comnniunique pas avec le chamP
opératire. Ma muéthle ne nécessite pas l'excisiun du sac. et. lor'
que je sui.s conduit à le faire par suite d'adhérences épiploiques de
l'étroitesse du collet. etc., la ligratumre du sac est exécutée hurs do
l'orifice du canal inguinal, qgJ.e n'incise jamais. L'opération :ee
donc, pouz ainsi dire, extra-Péritnéale.

Après dissection du sac et, dé&.action des viscères hernms je fi
la dissection et la toilette des deux piliers et du bard de Fri:'e
externe du canai inguinal. Je mets complètement i nu la band-
lette aponécrotique naerée qui sert de tendou d'nsertionauprm-r
adducteur superficiel.

Le bistouri est glissé A plat sous cette bande fibreuse que 1*,,n
sectionne à 3 ou 4 centimètres de son insertion ou pubis. Ce tend ta

devient l'extrémité libre d'un lamneau qu'on finit par séparer avec ,a
rugine tranchante, en laissant à sa face profonde toute la m
tissu fibreux qui recouvre le pubis. Cet os est dénudé dans ur.e
étendue verticale ce 2 centimètres, et 'tmansvesalement depuis lk



je de la synphyse pubienine, jusque et y compris l'épine du pubis
qui est ainsi déshabillée. On ménage avec soin la large insertion de
e- lambeau au hord libre du pubis et on relève ce lambeau contre
1 rifice externe du canal inguinal en le faisant passer sous le cordon.

Les bords du lambeau sont suturés aux piliers par du catgut.
Son extrénit'é libre est divisée en deux ou trois elefs qu'on passe

(i, dedans iien dehors, i travers le bord de i'oritice, comme on le
f..rait p<ur (le petites courroies qu'on vient rabattre en avant.
e.î<'lques points (le eatgut fixent le tout en place, puis on fait la
suture.

C) a dit que l'ae av'ancé e.'st une contre.indication d1 la cure
rdicale, que l'on déconseille après quarante ans.

11 n'en est rien avec celte nouvelle opération plusieurs de mes
o&rés out. soixante et dix et soixaite-quinze ans : purvu que l'état
geiéral perme tte l'anesthésie, on peut, opérer."

M. .). (EiIcico, de -Madrid, dit que lorsqu'on se trouve en pre-
<:e d'un kyste hydatique qui contieint un liquide clair et t.unpa-

rt-ut, nous recommandons. après l'évacuation du tiers au iii .îusN de
son contenu, de faire dans la pocbe une injection de solution de
nirate d'argent de 1 à e , quantité à peu près égale au tiers du
liquide kystique que l'on a extrait. Le nitrate d'argent, en précipi-
toit Pexcès le chlorure le sodiun contenu dans le liquide kystiques
Modifie le milieu et agit probablement comme parasiticide ; en tout
e:i il favorise la résorption du liquide, qui disparait en vingt-quatre
he-uries.

M. 1". Est..m, de Bordeaux. s'expime comme suit: · 'Ii eu
loccasion de pratiquer la lapa-oto:m.ic exploratrice chez six malades.
Dans un premier cas, chez un jeune homme de dix-huit ans,je trouvai
anhe énormme tumeur maligne englobant l'aorte et je dus refermer le
wentre : le malade mourut plus tard de cachexie cancéreuse. La
laparotomie fut pratiquée dans un autre cas, pour une tumeur du
foie dont le diagnostic pouvait hésiter entre un kyste hydatique et
un chncer : nous trouvâmes (le la tuberculose du foie : la mort ser-
vOmit deux mois et demi plus tard. Ma troisième observation est
celle d'une femme de tre.- et un ans, presque cachectique, chez
laquelle l'ouverture de l'abdomî me pemut de cosae e
d une nîasse volumineuse péri-utérine, à laquelle je ne touchai pas
il y a un ans et demi, et mon opérée est parfaitement guérie. Chez
ure malade de. trente-huit ans, présentant une énorme turmeur abdo
minale de mauvaise nature, la laparotomie exploratrice a été suivie
d'une disparition presque complète de la tum"ur qui, ensuite, a aug-
mentée de nouveau. Dans un cinquième cas, chez une femme de
cinquante.quatre ans, atteinte d'une tumeur du foie avec ascite

mn'idér'ahe. la laparotomie exploratrice a eu pour résultat, la sup-

t'exios ~ M .stmt oCANAr>A



L'UNION MÉDICBLE DU CANADA

pression de l'ascite qui n'a reparu que trois mois plus tard en faible
quantité; la malade est morte neuf mois après l'opération, de bron-
cho-pneumonie. Enfin ma sixième malade avait un sarc.ôme généra-
lisé du péritoine, avec ascite considérable; l'ascite ne s'est reproduite
qu'un certain temps après la laparotomie. J'ai donc obtenu deux
résultats nuls, deux améliorations passagères, une amélioration veri-
table et enfin une guérison complète. J'en conclus que la laparoto-
mie exploratrice se trouve indiquée pour combattre l'ascite et farnvi-
ser la régression de certaines tumeurs malignes."

M. REGINALD HARRISON, de Londres, dit ce qui suit: "J'ai fait
400 fois l'opération de la pierre chez l'homme, en employant presque
toutes les méthodes opératoires. La lithotritie occupe une place
prédominante dans ma statistique, mais cependant les tailles latéra-,.
médianes et sus-pubiennes y sont largement représentées.

Pour les 100 derniers cas, le nombre des morts est seulement de
5 ';., et l'on peut considérer ce résultat comme la conséquence dît
grands progrès résultant des travaux de Bigelow, Thompson, Guyon.
etc, auxquels nous sommes redevables des avantages apportés sc.zt
dans la méthode de traitement soit dans son application.

Dans la lithotritie périnéale, telle que je la pratique, une ouver-
ture médiane est faite au périnée sur la partie membraneuse de
l'urèthre jusqu'au sommet de la prostate. Au moyen d'un forceps,
présentant la forme des valves d'un lithotriteur et dont la circonf.-
rence n'excède pas celle d'un doigt ordinaire, on peut obtenir assez
de puissance pour broyer et évacuer n'importe quelle pierre, qui
peut facilement être saisie par cette voie.

Cette opération permet de broyer et d'évacuer des pierres volum;'
neuses en peu de temps . elle présente peu de risques pour la vie d,
malade en comparaison de la taille latérale, ou hypogastrique a
convient aux sujets igés ou débilités , elle permet le lavage de ;a
vessie plus efficacement que par la voie uréthrale, la voie étant phl..
courte et les cathéters évacuateurs d'un plus fort calibre; enfin .a
peut, avec cette incision, s'assurer par l'exploration directe qu'il à.,
reste plus de débris dans la vessie. En plaçant un tube à drainage
on guérira ou on améliorera tout au moins, d'une façon. certaine, Ie
cystites dues i la rétention d'urine dans les poches ou les dépressio.
des parois vésicales."

31. A. MON.oNGvFr, d'Amiens, dit qu'il est remarquable de vouir
que les chirurgiens d'une autre époque cuvraient couramment le sac
herniaire, dans les hernies étranglées, sans que leurs malades
mourussent de péritonite, alors qu'ils se seraient bien gardés de
toucher à toute partie du péritoine. D'autre part les chirurgiers
actuels, qui, journellement, font sans danger, des laparotomir.
perdent parfois de péritonite, !er" opérés de hernie étranglée. Ce

2914
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fait prouve que l'acte opératoire a bien peu d'importance dans le
développement de l'infection et que la péritonite évolue en dehors de
l'intervention. Elle lui est habituellement antérieure. Il est possible
de la reconnaître soit avant l'opération, soit surtout pendant la
kélotom ie, et le pronostic heureux ou malheureux (mettant de côté
les lésions de l'intestin hernié) peut être de cette constatation.

Dans les cures radies.es dle hernie simple, il faut faire dans de
mauvaises conditions dantisep'ie, des chirurgiens ont vu évoluer des
infections opératoires se ty ,.uisant par des phlegmons de bourses,
des funiculites suppurées, èc pblegmons des parois abdominales
sans qu'il y eut trace de péritonite.

Ces deux ordres de faits montre que ]e sac herniaire offre moins
de prise que le reste de la séreuse abdominale à l'infection opéra-
toire ou que la propagation de l'infection du sac à la grande séreuse
ne se fait point facilement.

On peut expliquer ce phénomène en considérant que la partie du
péritoine qui enveloppe la hernie et forme le sac est soumise à les
traumatismes, à des frottements habituels qui modifient sa vitalité
et amènent des inflammations passant souvent inaperçues. Il n'y ;L
plus identité le structure intime entre le sac et le reste du péritoine ;
de là, différence <le réaction à l'égard de l'infection ;de là, difficulté
de la propagation inlamniatoire le la portion extrapariétale à la
portion intrapariétale <lu péritoine.

. M. Nnn, de Berck -sur mer, dit ce qui suit: Apres nous être
rendu conpte, chez deux malades atteints de paraplégie due à un
mal de Pott dorsal, le l'ineflicacité de la laminectomie, nous avons,
'ýn pratiquant la même opération chez un troisième paraplégique,
ouvert incidemment un abcès tuberculeux provenant des corps
vertébraux, et dans ce cas la paraplégie a guéri rapidement. Nous
avons renoncé à découvrir désormais la moelle dans le canal rachi-
dlien et nous avons été conduit au contraire à pratiquer l'ouverture
directe du foyer tuberculeux des corps vertébraux chez deux
malades, hg's de neuf ans et <le dix ans et demi, atteints de mal de
Pott dorsal av.c gibbosité et paraplégie complète remontant a
plusieurs nois. A l'abolition des mouvements volontaires s'ajou-
taient des contractures et une anesthésie presque totale. Le soir
même de l'opération, les 'rouvements volontaires et la sensibilité
avaient déjà reparu à un faible degré, et, après quatre à cinq jours,
la sensibilité était vive sous ses trois formes principales : toucher,
piqûre, chaleur. Trois semuaines plus tard, les malades pouvaient
se tenir debout et commençaient à marcher. Actuellement la
guérison d; la paraplégie peut être considérée comme définitive.

M. R. Sonm., du Rávre, dit que la suture totale de la vessie doit
être la méthode de choix pour terminer ia taille hypogastrique, le
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drainage par les tubes-siphons l'exception. La suture sera seule-
ment contre-indiquée dans les cas où l'on craindra des hémorrhagies
in tra-vésicales.

La suture de la vessie se fait par un premier plan qui traverse les
deux tranches de la paroi et par un second plan à la Lembert. On
doit placer à l'angle inféýrieur de la plaie une mèche aseptique ou
antiseptique. L'emploi de la sonde à demeure est toujours recoi-
xîîandiable ; on ne peut s'en passer que lorsqu'on a affaire à une ,essie
et à an canal sain, et encore seuleijrent si le inaladei peut être soumis
a une surveillance intelligente et attentive.

M. LuUMEAU, de bordeaux, dit que l'hyp-spadias balanique pré-
sente trois grands types correspondant aux trois principales étapes
parcourues par le développement de l'urèthre balanique. Dans le
premier type, il y a persistance du mur balanique imperforé dans
le deuxième type, il y a persistance de la qon/tière balanique restée
ouverte ; enfin, le troisièime type correspond au cann</ balauique formé
mais frappu d'anomalie. Chacun de ces t ipes comprend à son tour
un certain noimbre de- variété, dont l clinique démontre l'existence
et doIIt les donné-es embryoiogiques actuelle nous fourni.vent aisé-
ment 'explication.

Des images eest ce que l'enfant demande a-,ant d'ètre homme,
et c'est ce qlui reste à l'homme avant de mnourîr.

I. LaI:rn:.

On disait à un cuisinier encor(- jeune, mais déja chauve:
" C'est bien triste à votre âge davoi- perdu tous vos cheveux
-Perdus !. .O les a tous mangés, monsieur!

Au restaurant:
Un client t.rouve un che<eu énorme dans son potage.
Furieux, il fait appeler le restaurateur.
Le bonhomme arrive, mais ôtant sa casquette, il découvre le genou

le plus parfait du monde.
Alors le client, désarmé:
-C'st done votre dernier.

Examens de haccalaurèat:
-Voulez-vous me dire, demande l'examinateur, qu'elle fut la

grande préoccupation (le Charles-le Chauve ?
-Daine ! reprend l'élève, ce (levait être l'ennui de ne pas avoir

de cheveux
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A travers la thérapeutique

M. HJLDEux3AND'r fait remarquer que depuis quelque temps ont
cherche à annihiler les effets désagréables qui accompagnent l'action
principale et efficace d'in médicament donné, en combinant ce
dernier avec une autre substance, et cite par exemple Langlois et
Maurange qui recommandent d'injecter 4 à 6 centigrammes de
spartéine avant la chloroformisation, dans le but de s'opposer aux
effets dépressifs que l'anesthésique produit sur l'activité cardiaque.

Leniu.IG, do son côté, pour combattre l'hyperéiie cér4brale et
auriculaire provoquée par l'acide salicylique, associe ce dernier au
seigle ergoté.

HiLn>:BRANDr voudrait surtout arriver à exalter l'action théra-
peutique d'un médicament par des mélanges appropriés avec d'autres
substances utilisées en pharmacologie. Des essais de ce genre ont
déjà été tentés : le phénosalyl est certainement une substance plum
efficace comme antiseptique que chacun des corps qui entrent dans
sa combinaison, et l'on prescrit couramment, de nos jours, une
combinaison médicamenteuse antinévralgique, contenant deux parties
de phénacétine pour une de caféine ; la migrainine d'Overlach enfin,
mélange d'antipyrine avec 10 o/o de caféine et un peu d'acie
eitrique est un véritable spécifique de la migraine, d'une action
beaucoup plus sûre que l'antipyrine seule. Des expériences sur les
animaux ont démontré à l'auteur que les effets de l'antipyrine sont
beaucoup plus marqués quand le sujet absorbe .ette dernière sous
forme de migrainine que quand il l'absorbe sous forwe d'antipyrine.

L'addition de caféine à la phénacétine exalte l'action <le cette
dernière de 20 oïo environ, ainsi que d'autres expériences le démoni-
trèrent.

L'addition de caféine à l'hydrate de chlora! atténue et retarde
l'effet produit par ce dernier. Si l'on répète cette expérience en
remplaçant le chloral par ie trional, on observe une atténuation,
mais pas de retard de l'action hypnotique. Le chlora annihile
l'action de la strychnine, rien de semblable ne s'observe avec le
groupe des disulfones (sulfonal, trional, tétronal). L'addition de
petites doses de strychnine au chloral retarde l'aation hypnotique de
celui-ci, tandis que la même addition d'alcaloïde au trional accélère
au coritraire l'apparition des phénomènes hypnotiques.

M. LE DR CARENAVE DE LA ROCHE dit, que: "Ce qui su.. ý'e-
suggéré par le fait clinique suivant, dont l'authenticité 1.'est
garantie par celui qui en fait le sujet lui-même.
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Un de mes anciens condisciples, praticien distingué, bien
qu'exerçant à la campagne, m'écrivait naguère qu'après avoir été
diabétique (gras) pendant plusieurs années, et avoir essayé toutes
les médications successivement préconisées, sans on obtenir que des
améliorations passagères, il avait été radicalement guéri de sa
maladie, par l'usage du phosphore, à desdoses infinité(sima1es (0,001
milligramme) matin et soir, pendant plusieurs mois. Il ajoutait que
le sucre n'avait pas reparu dans les urines depuis un an."

Toute isolée que soit cette observation, elle m'a paru présenter un-
double intérêt pratique ; d'abord par l'importance du résultat de ce
médicament non encore employé, du moins'à ma connaissance : et
en second lieu par la lumière qu'elle jette sur la pathologie, jusqu'a-
ce jour bien obscure, de la dystrophie diabétique. Or n'est ce pas
sur la cause réelle du diabète et sur le véritable mode de traiteme4it.
que planent l'incertitude et le désaccord <les pathologistes.

Il suffit de jeter un regard rétrospectif sur la liste, aussi longie
qu'hétérogène, des médicaments tour à tour prônés par la phan-
copée indigène et étrangère, pour se faire une juste idée (lu désarroi.
Du reste, sans critérium pathogénique, la thérapeutique est isa
lement exposée à faire fausse route et à battre les buissons.

Par son action anti-diabétique, le phosphore me paraît, danv% !-
cas actuel, devoir mettre sur la voie.

En effet, Claude Bernard ne nous a-t-il pas expérimentalement
démontré qu'en excitant le bout central <lu pneumogastrique, on
pouvait produire, à volonté, la glycosurie? En outrc, Frerch-
Ecklarde, Kulz ne nous citent-ils pas des cas de glycosurie, dtt-
minés par une lésion du le ventricule, ou par une méningite? Sq
fondant sur ces faits, on peut donc déjà établir en principe que 16
diabête, dans notre observation, procédait d'une lésion des net is
vagues, et vu la profession du sujet, par double surmenage moral et
musculaire. Du reste, la glycosurie nerveuse n'est-elle pas plus
fréquente que la glycosurie hépatique ? Pour ina part, le fait n«est
pas douteux. De son côté le phosphore est un puissant miodificateur
du système nerveux. La matière médicale possède-t-elle un ageut
dynamique plus direct, dans le traitement <les lésions du sys-tne
cérébro-spinal? Or pourquoi ne pas attribuer la guérison du diabetp
de notre confrère à l'action thérapeutique du phosphore? .

La toxicologie viendi-ait, à son tour, déposer en faveur de ce-tte
donnée thérapeutique: Frerichs et l'école Allemande ont conitate
que dans l'empoisonnenent aigu par le phosphore, la glyoosurie
n'avait jamais été mentionnée, du moins, très rarement. Le
phosphore agirait-il, en ce cas, comme antiglvcogénésique absolu ou
comme modérateur de la sécrétion glycogénique arrêtée dans son
cours ? Autant de questions qu'il appartient à la physiologie expéri-
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oientale de résoudre et qui ne sauraient en aucune façon intir uer la
portée de l'indication thérapeutique objet de cette note.

Dans une époque où les maladies par -alentissement des échanges
nutritifs dominent, toute contribution à l'étude de leurs variétés
;aorbides a quelque droit à être prise en conèdration.

BI BLIOGRAPH IE

- La Syphilis et les Maladies Vénériennes, par le Dr
Ernest linger, professeur à la Faculté de Médecine de Vienne,
traduction d'après la troisième édition allemande avec notes, par
31N. Adrien Doyon, correspondant de l'Académie de Médecine.
\l'Wdecin inspecteur des eaux dlUriage, et Paul Spilliuann, professeur
j la Faculté de Médecine de Nancy, correspondantde l'Académie
-de Médecine.

(l fort vol. grand in- avec 5 planches en chi ono-lithographie
hors texte, I2 fr. - Félix Alcan éditeur).

sous une forme concise, ce traité résume. d'une façon claire et
praeise, les données actuelles sur les maladies vénériennes et syphili-
tiques. Les lecteurs y trouveront un exposé des doctrines viennoises
et un tableau complet de tous les traitements appliqués a la blen-

oI<rrliagie, au chancre simple et à la syphilis. A ce titre, cet ouvrage
ne pourra qu'être utile aux praticiens et aux étudiants qui y trou-
vermt un -uide précieux pour l'étude et le traitement de ces
diverses affections. 1. le Dr Dininer, agrégé. chargé du cours
d'olitalmo!gie à l'Université le Vienne, a décrit toutes les affec-
tions oculair-s qui r (lve de la blennorrhagie -t de la syphilis. Les
ditions multiples de l'ouvrage du Professeur Finger et les tradu-

tions de son livre en anglais et en itchen sutUsent à montrer la
rée valeu r <le ce traite.

Les annotations de MM. DoYon (t Spilhnan ont pour but de
mettre en relief les théories et les méthodes francaises. Leur
<ompétence bien connue dans ces questions leur permettait de le
faire avec autorité. Félix Alcan, éditeur, 10$ Boulevard St (Ger-
main, Paris, France.

Siios. -Manuel de percnssion et d'auscultation, par le Dr Paul
Simon, professeur à la Faculté de Médecine de Nancv. (1 vol. in-
12, (art. à l'anglaise, avec gravures, -4 fr.)

Ce volume est le résumé des leçons professées par l'auteur. On y
trouvera une classification ration nel le des phénomènes physiques
qui se rapportent à la percussion et a l'auscultation, en ième temps
qu'un essai d'interprétation <le certains faits mal connus, basé sur les
lois de l'acoustique, sur l'anatomie pathologique et sur l'expérimen-
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tation. Ce manuel sera particulièrement qtile aux praticiens aussi'
bien qu'aux étudiants en médecine. Félix Alcan, éditeur, 108
Boulevard St Germain, Paris, France.

LEJARts.-Leçons do Chirurgie (La Pitié, 1893-1894), par le Dr
FgLax LEJARs, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris,
chirurgiei des hôpitaux. I vol, in-So avecI128 figures dans le texte,
1 6 fr. G. Masson, éditeur, 120 Boul. St Germain.

Ce livre renferme 47 leçons groupées de la façon suivante: Padek
logie générale (7 leçons); Chir-urgie des membres (19 leçons) ; Tts
et cou (3 leçons); Tibe digestif (3 leçons); Orgaie génito-nrinaira
(7 leçons); 6ynécologie (S leçons).

.Sous cette forme de leçons cliniques, l'auteur soulève et discute,
en s'appuyant sur des exemples, une série de questions intéressantes
de chirurgie pratique.

Une bonne partie de ces études sont consacrées à la ciirwrge4
réparatrice ; les sutures osseuses, le traitement des luxations ancien-
nes de l'épaule et du coude, les ankyloses du coude et du genou, de.
fractures anciennes du col du fémur, le genu varum, les cals vicieux
de la jambe et leur réfection opératoire, le pied plat valgus doulou-
reux invétéré et les différentes opérations qui lui sont applicables;
tels sont les principaux sujets successivement passés en revue- De
nombreux dessins, des photographies représentant l'état des opérés
avant et après l'intervention, permettent de. suivre les descriptions
et de comprendre sans peine les détails techniques.

Nous citerons dans le même ordre d'idées, les leçons, sur les gref-
fes d'Ollier-Thiersch, sur la conicité physiologique des moignons,
sur la cure radicale des hémorroides, sur la cure opératoire des fis-
tules recto.uréthrales, etc.

La chirurgie les orqane-s g to-urnaires et la yA:olog;e figurent
dans le volune pour 15 lecons. On y trouvera en particulier l'ex-
posé d'une question fort débattue en ces derniers temps, celle de lb
cystotomie sus-pubienne, de ses indications et de sa technique. Le
prolapsus utérin, ses premières, étapes, ses étapes ultimes et l'hysté-
rectomie vaginale appliquée aux formes invétérées et incoercibles:
la maladies annexielle et ses différents types, l'hystérectomie dans
les annexites doubles, le traitement opératoire des fibromes utérins.
le polypes de l'utérus, les tumeurs uréthrales et péri-uréthrales cher
la femme, représentent les principaux chapitres abordés de gynécolo-
gie. Trois tableaux résument les laparotomies et les hystérectomies
pratiquées dans l'année.

Un sommaire précède chaque leçon ; un index alphabétique
détaillé termine le %olume, conçu dans un esprit essentiellement
pratique. et a c le ouui constant de la préci-:on et de la méthode
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t iriz. - Précis de Bactériologie Clinique. par le Docteur R.
Wr-rtz, chef (u Laboratoire de pathologie expérinentale à la
l'aculté de médecine. 1 volume in-16 diamant, avec figure8 dans

t e x te... ............ .. 13fr.

t 'e manuel, destin ià ceî ux qui déýsit ent mettre à profit les méthodes
n elles introduites vin médiii ne par la bactériologie, est divisé en

n r parties .

1 I >escriutio >n du li mtériel et d ts îm<éthiodes a employer pour
prolever les produits pathologiques.-Etude lu .sang et du pus. --
Il Manifestations locales des mitaladies infectieuses. Leur ba<cté-
rioi e. - li. Bactériologie g'énérale des maladies microbiennes.

lec teur V toiupllvera les détails de technique indispensables, à
î'~aî tre au lit du malade et i l'a phi Néaiînmoins (oimite

il est souvent vonmode d'avoir sous la main les principales données
t ives aux micrObes pathogènes, l'auteur a intervale vii cours du

i( des t.ableaux synoptiques qui pernrettent d'identifier les i <ro-

-*ismesi (ue l'on aura isois avec les espèces pathogènes coiinues.
Li seconde partie coiprenid I'étude biactériologiqut des di th-writ.

:Mn festatiions locales des maladies infectieuses.
L'i troisieimîe cminprendl deux cIiapitres : dans le premilier l'auteur a

dî, rit les maladies dont le mincrobe pathogène est universellement
i utis dan.s le second il a réuni les mualadies pour lesquelles le-

t *.utats des recherches faes s pour isoler Ilageit causal sont encore
t.tst-s ou douteux. ; Alason, ilitir, ]'20 Boulevard St Cer-
ni J Paris. France.

A ; ri .- Eléments de Chimie Physiologique, par Maurice A trurs,
diuteur es sciences physiques. dcteur es-sciences naturelles, pré-
iparateur chargé de conférence. de physiologie à la >orbonne. I
v.d. in-16 diamant, avec tigures dans le texte . . . . .... . . 4 fr.

L tudiant pett il trouver aujourd'hui exposé. lait.s quelque
run a ge, le minimnlumn de notions chimiques qui lui est indisreisable t

hn p eut rpondre, sans hésitation : non.
lantôt., - comme dans les traités de physiologie, - l'auteur

suppose connues ces notions chimiques élémentaires ou. s'il écrit
un chapit re de chimie physiologique, il ne prend pas soin d'y grouper
tou' les faits indispuenbh-s à la compréhension des autres parties
île son Ou \ ra2e.

Tatt, . - commne dans les traités de chimie physiologique écrits

par les chiinistvs, - les iotions que doit, connaître le physiologiste
soht disséminées au milieu (le nombreuses autres, qui n'ont d'intérêt
que, pour les chimistes, sans qu'il soit possible à l'étudiant (le recon-
natre, dans cet ensemble, l'indispensable et le superflu.

\:tuellement, il n'existe pas d'ouvragec qui, intermediaire aux
traités de chimie physiologique et aux traités (le physiologie, con-
ti t : e /toutfs / n., i e h mi s "f r </n» /-'. notiinu ck rih ii<Ili"
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d'ucesaires à l'étudiant en physioloqie. L'autour s'est proposé de
combler cette lacune. G. Masson, éditeur, 120 Boulevard St Ger-
main, Paris, France.

Bossu.-"Le petit Compendium médical " du Dr Antonin Bossu
a été accueilli avec faveur par le public et par tous les médecins
-praticiens, parce qu'il donne sous une forme aussi résumée que
possible tous les reliseignenents de médecine pratique usuelle qui
leur sont nécessaires.

La troisième édition de ue petit livre paraît chez l'éditeur Félix
Alcan : son format est celui d'un carnet, élégamment cartonné à
l'anglaise, que le médecin peut constamment porter sur lui. (I vol.
in 32 de 152 pages, 1 fr. 25, franco par la poste, chez tous les
libraires.)

DELAGENuýnEs. -)e la Castration Abdoominale Totale dans les
Affections Septiques de 1'( trus et des Annexes, par H. Delagènière
(dut Matns).

I4:stahuo.i:. -Patliogéi îe et Traitiment de la Cystocèle ingui-
a'. (Une observation par I L Dlac. nière (du Mans).
I mLAnNi i.E. -es Opérations pratiquées sur les Annexes de

I ''t 'rus pendant le cours de la Growesv. Trois observations, par
fi Delagénière (du Mans.

l'.ADOUIN. -L'Hôpital (le Prompt Secours de l'Exposition de
1900. Rapport sur un projet d'organisation du service médico.
chirurgical de I exposition de 1(;0 adresse a M. le Commissaire
Gèéntral avec six figures dans le texte, par le Dr Marcel Baudouin.

SonEt. E Wi 'ID\IAI ER.-De l'organisation d'une Clinique Chirur-
gicale Privée au Havre par MM. Robert Sorel (du Havre) et>.
\Vidmaier (du Havre).

PAxiTAtoxt.-Contrilbuttin à l'étude de la Chirurgie du Foie.
Traitement des abcès Intra Hépatiques, avec quatre figureb dans le
texte. par le Dr Pantaloni (de Marseille).

DoRî.-Contribution it 1'Etude (le la Périostite Albumineuse, des
Hyperostoses et des Erostoses Infectieuses, par L. Dor (de Lvon).-
Publications des Archives Provinciales de Chirurgie, 1.1 floulevard
St Germain, Paris, France.

On causait calvitie devant uibollardl
-- C'est étonnant, disait mn. Il a des gens qui sont chauves à

vmîms cinq ans.
-A vingt-cinq ans, parbleu intervient il . Moi, eit venant au

mmonîdei, je n'a vais pas un cheveu sur la tête

S'emsée d'un chauve qui ne peut e consoletr de n a\oir plus de
cheveux

Pas (le plaijr ans y ai - : "



CHONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES

-Un médecin de Hambourg, areusé d'un délit contre les mours,
vient de se brûler la cervelle en prison.

-M. le docteur Félix Guyonî est nonné préparateur du lahora
toire de physique biologique du Collège de France rattaché à l'Ecole
pratique des H1autes-Etudes.

-L'épidémie d'influenza qui sévit à Londres parait aussi sérieuse
que celle de l'année 1892. Pendant la seuaine dernière, 952 cas
ont été constatés. Le personnel des hôpitaux. des postes oc télégra-
phes et en général de toutes les grandes administrations se trouve
extraoîdinairment réduit par suite de cette épidémie. Quelques
théâtres sont restés fermée faute d'acteurs.

-Dans l'avant dernière séance du Conseil d'hygièue publique et
de salubrité du département de la Seinie, M. Proust a fait cotinaitre
le résultat (le son enquête sur un cas de rage humaine suivi de mort.

Il s'agit d'un homme décédé à l'hôpital Broussais le 22 novembre
l894, après trois jours de maladie et qui avait été mordu, trois mois
auparavant, par un chien suspect de rage.

La seule conclusion à tirer de cette observation, (lit M. Proust,
est que cet homme a succombé à la rage, malgré le traitement qu'il
a subi à l'institut Pasteur. il y a donc lieu de persévéret plus que
jauais dans les mesures de piophylaxie, si souvent formulées par le
Conseil, relativement à la surveillance des chiens dans le dépar-
tt'ent (le la Seine.

-A Dra:n, un M. N. aant. loué à M X .. un appartement
ou s'était produit un cas de diphtérie, et, peu de temps après l'euimé-
nagement, la fille de M. X . ... ayant succombé a cette maladie,
non seulement le locataire n'a pas ét tenu (le payer le loyer, mais
encore le juge à condamne le proprivtaire à 1,500 ira ncs de domina-

ges-intérêts en faveur de M, N .
M. RoiRnw, à propos (lu bilai samotui re de la ville (le Paris pour

l i, constate que la diminution inotabie de la mortalité générale,
laquelle a été inférieure de plus d'un dixième à la novenne des trois-
années précédentes, n'a pas porté sur les maladies transmissibles.
La tiî-vre typhoid', la variole et la plhtisie 'ut au contraire, présente
.m1 levatioi assez notable : la diphtérie seule est iombée au dessous
dc la moyenne . si bien que l'ensemble des décès porte sur les
maladies banales et la cause en serait dans l'accroissemen rapide de
l'émigration estivale qui a pour avantages (le rétablir les santés
fatiguées et de diminuer momemanément l'enctmuent de la
ville.
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VARIÉTES

Coquilles de Typographes
Caruns du mîaimelon pour gergiures du mamelon.
Chic gastrique pour Suc gastrique.
Sulfate de yraine pour sulfate de uitnin.
Un noyen situé. .'. pour un -noyan situé...
Très miférieur pour bisferiens.
Les poissons doivent être éliminés, pour les poisons.
Les usines sont purulentes, pour les urines.
Acide chronique pour acide chrotmique.
Délit pour délire.
Circulation ruinense. pour circulation veiense.
Quantité de cerv-'an épanché, pour quantité de séruin.
Obstruer le cours du .ang dans la deuxième porte, pour le sys/hme

porte.
Prendre comme tuni4 jne, pour pr>n dre comme tonique.
Anticianhéiiquet pour aniurrhéique.

On :ontait, l'autre jour, que le docteur Z., une de nos lumiè.re,
commença modestement par être garçon coiffeur.

- C'est donc cela, disait une dane présente et naïve, qu'il soigne
i bien les bronhimescapilhire.

Chez le coiffeur:
-Oui, monsieur, cie client est tellement chauve que, de crainte

de courant d'air, il garde son chapeau sur la tête pendant que <uc-
lave lui coupe les cheveux.

Un médecin de campagne nous demande s'il peut enfreindre la
loi des licences, vendre et livrer à ses patients, pour des fins de trai-
tement professionnet des liqueurs alcooliques.

Voilà une question qui n'est pas tout à fait de notre compétence
niais nous savons toutefois que dans les villes, au moins, 'es pharta-
ciens, vendent des liqueurs alcooliques, sur prescription du médecin.
mais beaucoup de municipalités ont leur loi particulière à ce sujet,
notre correspondant ferait bien de se renseigner auprès des officipr*
du revenu.

Tout citoyen, quelque soit son rang ou sa dignité doit se soumettre-
à. la loi du pays, et s'il en est une sur laquelle on n'est p'as tolèm
c'est bien la loi des licenses.

Kaissance
C.ARL.Euoi.-A Duck Creek, l'épouse de L. A. Charlebois. M-1. D.-

autrefois de Trou Mountain. une fille (Marie, Antoinette, Noëlla.,
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