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TRAVAUX ORIGINAUX

Injecvions vaginales avant ot aprés Yaccouchement
P M. LE nocTier L. J. O Sirots.

De vécentes études et de nouvelles recherchies vont remettre en
discussion, non seulement la nédeessité, mais =ncore lutilitd des
injections vaginales avant, pendant et apres Paccouchement normal.

Bien qu'elles soient universellement adoptées dans la clientéle des
villes, les injections vaginales ne sont pas encore entrées, croyons
nous, dans la pratique courante des campagnes pour des raisons
quil 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'infirmiéres instruites, agissant sous la surveillance
active de médecins éclairés et les conditions hygiéniques de propreté,
régime, etc., sont-elles moins fréquentes & la ville qu’s la campagne ?
5i les statistiques des gynecolagistes <t des cliniques de maladies des
femmes pouvaient nous fournir des renseignements précis i ce sujet,
elles démontreraient—ou nous nous trompons fort—que soixante-
quinze par cent des dlernelles blessées habitent les villes.

Prétendre gue cette différence démontre Yinsuccés des pratiques
antiseptiques serait absurde. Mais elle n’en prouve pas moins
claireraent que, laissée 4 eile méme, la nature se sufit dans les cas
nOrMaux.

Drailleurs, les expériences du Dr Kronig jettent une lumiére
nouvelle sur cette question. Nous empruntons & la 7ribune Médi-
cale analyse du travail du savant allewand, publié sous le titre :
“ Des propriétés bactéricides des sécrdtions »ayinales cheéz les femmes
encetndes.”

“ Comme nous venous de le dirve, le travail de Kronig est une
“ étude expérimentale. Les expériences en question consistaient &
“inoculer dans le vagin des feimes enceintes des caltures de bacilies
“ pyocyaniques, des staphylocoques et des streptocoques, et a
“ examiner les séerétions vaginales & des iatervalles différents aprés
“Pinoculation.

“ Le bacille pyocyanique a été inoculé & 20 femmes enceintes
“dont les sécrétions contenaient neuf fois des bucilles vaginaux,
* quatre fois des hacilles couits, sept fois des microcoques. Chez
“les neuf premiéres, on ne retrouvalt plus les bacilles pyocyaniques
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au bout de dix # vingt-qualre heures, suit au bout de quatorze
heures et demie en moyenne ; chez les quatre suivantes, les séeré.
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 staphylocogue et le streptocoque, fuives
comme dans les séries précédentes, ont donné des résultats analo-
sues, & savoir la disparition du staphylocogue au bout de onze &
qu «torze heures, celle du streptocogue au bout de six heures en
moyenne.

* De ces expériences, Kronig tire les conclusivns suivantes :

““lo Le pouvoir bactéricide des séeréions vaginales chez les
femmes cnceintes est le méme quand elles renferment des bacilles
ou des microcoques.

20 Le pouvoir bactéricide varie avec Uespuce microbienne intre-

*duite dans le vagin: les streptocoques sont tués le plus rapide

m.nt; vieanent ensuite les staphylocoques et en dernier lieu les
bacilles pyocyaniques. Quand les micro-orgnnistues pathogénes ou
non pénétrent dans le vagin, ils sont rapidement détruits et
“Porgane redevient rapidement aseptique.

30 Le vagin d'une femme doit étre considéré comme aseptique
quand il s’est passé trois fois vingt-quatre heures aprés le dernier
toucher.

“ A quoi sont dues les propriétés hactéricides des séerétions

vaginales ?

Kronig nous promet sur cette question un travail détaillée. Pour
le moment, il cite comme facteurs de ces propriétés : 1o la réaction
acide des séerétions vaginales et les produits chimiques qu'elles

- renferment peut-¢tre ; 2o Pantagonisme entre les micro-organismes

normaux des sécrétions vaginales et ceax qui sont importéds ; Jo la
phagocytose ; 4o l'absence i O\y"cne Aucun de ces facteurs ne
joue pourtant de role bien précis. Ainst le degré d'acidité ne
p:u-ait pas intervenir d’une fagon marquée dans la destruction des

¢ bactéries.  L'antagonisme inteemicrobien existe sans qu’on puisse
- attribuer un réle prépondémnt, a telle ou telle espeee de la tlore
‘iicrobienne du vagin,  La  phagocytose est trés nette dans

certains cas out 'on trouve des bacillesa Vintérieur des leucocytes ;

- seulement on peut se demander si les leucocytes se sont empards

de micro-organismes vivants ou morts. Quant a'absence d’oxygtne,
les expériences ont Gté faites avec des micro-organismes aérobies

- facultatifs : 'oxygéne n'intervient donc pas non plus d’une fagon

- ures nette  Reste Ja, question d’expulsion méeanique des bactéries

* par les séerétions qui s'éeoulent hors du vagin.  Clest peut-étre le

4
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facteur le plus important de Pespéce.

« Que penser alors des injections vaginales antiseptiques? Pour
vépouidre & cette question, Kronig a fait ies cxpériences snivantes.
Des femmes enceintes, au nombre de 30, furent infectées dans le
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« yagin avee des bacilles pyocyaniques, ou des staphylecoques ou des
 syreptocogues, puis une heure aprés soumises i une injection
« vaginale de deux litres d’une solution de lysol. Lus résultats
« furent les snivants, Dans aucun cas Vinjection n’a fait diminuer
«le nombre de bucilles introduits dans le vagin : bien plus, apreés ces
« {njentions, les séeretions ne redevinrent stériles qu'au bout de dix-
“ neuf & trente-six heures en movenne, c'est-a-dire bien plus long-
« temps qu'aprés la simple introdaction des micro orzanismes dans le
“ vagin. Autrement dit, les injections antiseptiques détruisent les
“ les propriétés bactéricides des séerétions vaginales, Il en dtait de
“ méme quand les injections antiseptiques détaient faites avant
« Fiafection vaginale.” Il R.

Ces conclusions seront-elles sanctionnées par Uexpérience? Des
investigations plus varifes. plus étendues nous Papprendront, car
clest un sujet qui mérite Vattention de tous ceux qui s'cccupent des
malulies des femunes.

Kn attendant, il est bien permis de rappeler que 'accouchement
est un acte physiologique et non un processus morbide.

Peut-on crove que Ia divine Providence qui 2 donnd 4 Futérus sa
merveillense puissance de développement, d’expansion et de d'expul-
sion, qui a déterminé les lois de ingénieux mécanisme au moyen
duquel Penfant parconrt le canal courbe du bassin,régle les différentes
phase de ce passage : tlexion, engagement, rotation, déflexion de la
téte avant de franchir “Tarc de triomphe sous lequel le roi et le
navsan doivent passer pour taire leur entrde en ce monde,” pour nous
servir de Pexpression de O. Holmes : peut on craire que la Providencs
laisse son «uvre inachevée et confie au simple hasard le soin de
fournir aux orgsnes de la gestation les éléments propres i assurer
leur retour & Pétat normal !

Si, comme le démontrent, les expériences de Krouig, les séerétions
vaginales qui se produisent en grande abend.ince dans les derniers
jours de la - grossesse n'ont pas uniquement pcur but de ramolliv et
lubvifier les parties molles mais encore de détruire ou entrainer les
geries qui infectent le canal génital, ne peut-on pus Jogiquement
supposer que les lochies, soit par leur action méctnique ou leurs
propriétsés chimiques, peuvent aussi metire la parturiente i 'abri de
Pinfection ?

Comment expiiquer les heureuses relevailles de tant de méves qui
nont jamais en dans leurs accouchements, d'autres secours que les
lumicres de sages-femnmes dont les superstitions et les pratiques
hizarres, et souvent la malpropreté, ne le cédent pas a leur ignorance
Estil heaucoup de médecins, a la campagne du moins, qui n’aient
eu mailie & partir avee leurs aides mectant dans e lit de la patiente
tout le linge sale de la maison sous prétexte que c’est powur salir ef
que ca sanye o lovage 7 Ft dix, douze enfants naissent dans ces
conditions sans que la fewme lie connaissance avec la métrite, la
salpingite, ete.? Bt la fitvre puerpérale, la terrible septicémie, n’y
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est pas plus fréquente que dans les quartiers uaristocratiques des
cités!

Loin de nous, lidée d'insinuer que Pon allait mieux autrefois
gu’anjourd’hui, et que Pars obstétrical a eu tort de douner dans le
mouvement de progrés qui a vuvert une ére nouvelle & la médecine
ot & la chirurgie. Dieuw merci, nous ne sommes plus au temps ol
Julien Clément, aprés avoir accouché la belle maitresse de Louis
X1V, Mde de la Valhére, lui appliquait une peau d'agneau chaude
et, saignante, sur les parties génitales, ¢t ot un homme de Pintelli-
gence & Ambroise Paré enseignait da.pphqucr le placenta ou une
peau de lievre sur la vulve, pour protéger le canal génital du froid.
Avec les rvessources, les moyens aujourd’bui 3 sa disposition,
Paccoucheur peut maitriser les plus dangerenses complications de la
puerpéralité et tlenter, avec succes, ces opérations hardies qui
faissient Je désespoir d\, nos devanciers.

Mais nous croyons que Pasepsie est suflisante dans les accouche-
ments naturels et quan médecin propre, svigneux de ss personne,
particulier sur la oilette & faire subir a ses mains ot ses ongles avant
tout examen, obtiendra d'aussi bons résultats que Faccoucheur
pratiquant l'antisepsie dans tous ses minuzicux détails ! Si Jes expé-
riences de Kronig recoivent la sanction des bactériologistes, 'asepsic
détronera Faatisepsie, dans la clientéle privde, parce que les clinigues
Jaccouchement, a raison de leurs conditions hvgidniques spéciales,
font exception 2 la régle.

11 va sans dire que dans Vsceouchement instrumental, la version,
ia délivrance manuelle, etc., en un mot, chaque fois que Paccoucheur
interviendra pour soutenir ou supplder les forces de la nature, cette
intervention constituant un fait anormal, 11 devra employer tous les
moyens a sa o lisposition pour réparer les désordres, ou faire dispa-
raitre les traces dlinfection dont cette intervention pourrait éire
la cause.

Cest. alors que Pantisepsie reprends ses droits et que les injeciions
vaginales prouvent leur cfficacity,

8t Ferdinand d Halifax, 10 mars [895,

Sur une forme de ph-m'ynvlte ermetiant de reconnaitre le diabéte ou
I"albuminurie.

Sous ce titre, le Dr Garel, médecin des hopitzux de Lyon, vient
de faire pamsitre dans les znuales des maladie de loreilie, ete., de
Gonguenheim & Termoyez (1) une déuude intéressante dom nous
donnons ci apres une courte analyse.

1t existe deux sortes de manifestations pharyngées d'eriging
glycosurique ou a]hummur!que une forme hypérémique aveq
catarrha plus ou moins marqud, une fosne siche.

La forme hypérémique précéderait la forme siche et en serait le
premier stade,

o e B e e e ———— e+ o e e e+

(1) Février 1895,
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Dans la forme séche, décrite le premier par Joal, ]a muqueuse est
d’'une coloration peu accentuée, souvent grisitre: sa surface est
tantot lisse, unie, chagrinde, rugueuse granuleuse, ridée, sillonnée
l()n"lt,u(hmﬂement elle est p.u‘foxs parcourue par de petits vaisseaux
formani des réseaux, des lacis ; ces capll.alrea autrefois dilatés ont
subi un travail ,ztroplnque. Lo membrane a un aspect tantot mat
terne, tantdt luisant, vernissé. Linflammation peut s'étendre
jusqu'aux cordes vocales inférieures. Mais en somnme, Porigine séche
des glvcosuriques ne différe en rien des origines siches provenant
d'autres maladies.

L'examen des urines peut seul trancher la question. ‘1l n'en est
pas de méme de la forme hypertrophique chronique, cetie derniére,
par ses caractires propres impose lmmédiatecrent Pexamen des
urines qui fers découvrir soit du sucre ou de Palbumine.

Voici & quels caractéres on peat la reconnaiwre:  Le premier
trouble ressenti =t une sensation de géne dans la gorge au niveau
du pharynx, ure sorte de tiraillement. un embarras léger dans la
déglution de la salive de Pempatement vers la base de la langue. St
Yon examine alors la cavité buccale. on apergoit une congestion
assez marquée de toute ln muqueuse pharvngéde, de celle des piliers
ot du voile du palais. La muqueuse est en owtre assez tumdlide
parfois pour rendre ditiicite Uintroduction du miroir jiaryngien.

Ces maladies présentent d’aillears la plupart des reflexes cxeessi-
vement exagérds, la muqueuase parait d'une sensibilité excessive, elle
ost éanlement asser fréquemment revétue d'une couche de mucus
plus ou mains abondant ot visquenx.  La voix est un peu voilée &
<ause de 1hypérémie des cordes vocales.”

I ne par. ait actueliement exister aucune hgne de démarcation
entre Vhypérémie lide au diabite et celle qui est Jide a Ialbuminurie.
Sar 21 cas observés par Garel et offtant les symplomes ci-dessus
indiques, 1O étalent Hés an dizbite et les 11 autres a Paibuminurie,
sSur ce chifire, 3 malades avaient simuitanément ou alternativement
du ~ucre et de albumine

Les ¢as de glveosurie étaient ages de 10 2 50 ans . des eas dalbu.
minurie s'échelennalent entre 23 et 70 ans.

Parmi les autres symptdmes observes, lautewr signale une
terdance marquée a la bronchite chronique et a Pobésité.  Plusieurs
des albuminuriques dtaient alcooliques, quatre des brightiques
avaient eu des épistaxis.  Ces signes extériours, joints a Vhypérémie
doivent engager 4 faire Vexamen “des urines.

La quantité du sucre ou de Palbumine trouvée dans ces cas n'a
pas paru &tre en vapport avee intensité de Mhypérémie du pharvox.
Quoiqu’il en soit cette pharvngite est d'aprés Vauteur presque patho-
gnomonique et peut permettre de décider prématurément une
affection géndrale dont les antres symptomes auraient pu rester
<achés pendant longtemps.

A Al Fovennr, M.DD.
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MEDECINE.

L'ivrogne et ses traitements. —- Je ne traiterai ce sujet que
J'une maniére géndrale, mon seul hut dtant d’en développer quel-
ques points pratiques seuiement.

Webster définit Pivrogne “ ceini qui habituellement boit a I'exces.”
Pour Billings, “livrognerie est un désordr: mental et physique]
temporaire provenant de I'ingestion d'alcool.” Mais comme Pivresse]
est produite par plusieurs médicaments, tels que Popium, la cocane,
te chlorel. etc., les déinitions ci-dessus mentionndes sont incomplites
et devra.ent ¢tre formuldes de manitre & inclure toute substance
toxique. En effet, il y a plusieurs especes d’'ivrognes et plusieurs
degrés d’ivresse. La cause primairede l'ivresse, confirmde ou ébridté,
telle que quelques uns préférent Pappeler, esy Pacquisition «(’une
habitude. L’habitude survient soit lentement. soit rapidement,
suivant Vénergie et Ventourage de Vindividu et peut s'acquerii
volontairement ou invulontairement. Tes appétits et les organes
déréglds sont le reésultat de 'habitude.  I'habitude est distincte de
ia condition phyologique et la précede toujeurs. La perver-
sion morale ou l'aveuglement est la basc de I'habitude, et les con-
ditions pathologiques ne sont que des symptomes qui en indiquent
les degriés. Ces conditions peavent étre traitées par des médicaments
mais seculs, ils ne feront pas disparaitre P'habitude. L’hérddité¢
w'entraine pas avec elle Thabitude, cependant elle v prédispose
grandement le sujet. L’hérddité ne légue que laptitude et non
Pappdtit et certes il est heureux qu'il en soit ainsi.

Plusieurs medecins distingués ont, ces années dernicres, soutenu
¢nergiquement que habitude dans I'ivrogunerie n'était qu’une simple
maladie. 1a classant parmi les névroses, et le charlatan, pour sou
avantage financier 1 exploité ces théories et ruind plus d'un patient

Quand une habitude est rompue & 'nide de médicaments, il v a
ce que l'on uppelle une “cure”. Mais la majorité de ces cures
récidive, la date de la rechute dépendant de Vagent intoxicnnt
d'abord emwployve, et du tempirament, de ia condition physique et de
Pentourage du sujer. Cure et rechute se succédent avec une fré-
quence toujours croissante quand la thérapeutique est seule & vouloir |
effectuer une cure.

Le prédicateur «dit que cette habitude est un péché, reconnait
rarement les conditions pathologiques et w'estime presque jamais &
leur juste valeur les excellents services rendus par les médicaments.
Il cherche a faire accepter comme reméde Pévangile seulement, et.
lui awssi, a plus d’un insuceés; car il ne peut surmonter Ja “faiblesse
de la chair.”
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Tous deux, médecins et preédicateurs ont raison chacun a leur
point de vue, pas tout-a-fait cependans, 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 buv physique et moral ; le prédicateur dans un but
moral et spivituel.  Le médecin traite symptomatiquement, le prédi-
cateur radicalement. Si nous combinons l'opinion et du médecin et
Jdu prédicateur. nous avons alors un diagnostic complet. Combinons
le traitement des deux et nous avons une cure compléte ; car clest
wu moral qu'il faut d'abord s’attaquer, le traitement mdédical devant
étre secondaire mais actif.

Ceci étant dit sur I'ivrogne lui-méme, examinons ensemble quel-
ques-uns de ses traitenients,

Vous avez tous prescrit contre vette habitude. Vous avez essaye
le quinquina rouge, ies bromures, les différents sels et combinais ns
dlor, la strychnine par la bouche ou par la voie hypodermique et
beaucoup d’autres. .\ Vaide de ces derniers et avec le tact 4 soustrairve
la liqueur enivrante, vous avez constutd, comme moi, qu’il dtaic
comparativement facile a I'ivrogne de rompre avec son habitude, mais
ravement d’'une maniére permanente. Quoique la chaine en soit brisce,
Jex chainons lui en restent encore.  Vous avez remarqué quelles
Jdifficultds il avait & briser cctte chaine. D'un autre c6té, n'avez-
vous pas remarqudé avec quelle facilit¢ il en rassemblait les chai-
nons? Ce point est rarement reconnv et bien observé, excepté de
ceux qui en ont une expérience personnelle. e traitement moral
est. enticrement ndgligé ou d’un faible secours. Cependant ceci
vaut mieux que les fausses promesses.

Le Fgendaire bichlorure d'or a peut-étre ¢t le sujet de vos
=schierches.  Vous Tavez analysé: vous n'y avez trouvé que des
drogues bien connues, ¢t quune trace d’or, si toute fois il v en
avait. Peut étre qu'un de vos anciens clients a subi ce traitement et
est aujourd’hui une preuve de guelque puissance mystérieuse, car
maintenant cest un homme sobre industrieux. .\vez-vous dtudié
le mode d’'administration, aussi bien que les médicaments sdini
aisteds? Avez-vous dgalement observé le traitemenv moral ot le
traitement physique’ Eussiez-vous agi de la sorte que vous nuriez
découvert que 'edet moral des promesses, I'entourage et les méthodes
expliquent grandement les résultats obtenus. Pour rendre ce point
plus clair, jemprunte ce qui suit & un article du Dr C. . Chapman,
{(Medical Record, février 1893). Voici ce qu'il dit :

* Résolu d'mpprendre quelque chose de certain concernant le
sujet, j'obtins au commencement du printenps dernier, une position
de médecin dans un “ Gold-cure Sanatarium”.  Comine J'ai eu une
experience personnelle, ayant traité 300 cas environ, je crois que les
quelques remarques que je pourrai vous en faire, vous intdresseront.
D'abord, je suis en ¢tat de vous donner la formule du traitement
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d’or, qui est le wéme daus la plupart de ces institutions, sinon
partiout.
No | Tonique, conuu sous le nom de *“ Dopr” :

Aurii et Sogdii chorid . .. .. X gi~.
Strych. Nit....... I U -
Atropixs Sulph.. ... ... Lo dgr
Ammonii Muriat. . ....... .. Vigres.
Alorn..... . {ar.
{'{iydrasl.iu e T grs.
Glycerine e e { drach.
F.E. Cineh. Co . ... ... ... [If drach.
'+ 4 Jet) Y1 o . -

gqxllja Cocon u.\t]nox: P 1 drach.

M. 3ig. 1 drach. toutes les deux heures.

No 2. Tnjection, connue sous le nom de *“Suo1 ”:

Strych. nit . e e 9.1 g,
Aq. dist.. . o ..o . . 1V drach.
Potas, permangan .. . . .. = pourcolorer.

M. Sig. Commencer par cinq gouttes ce qui égale 1,40 gr. de
strychnine et augmenter d'une goutte & chaque injection jusou'a
production de Peffet. physiologique. Quatre injections hypodermi.
ques & donner rous les jours & & hres A M. 12 hrs AN, 4 hns
et S hrs P. M.

No 3. Emplové avee le No 2.

Aurit et Sodii chlorid. ..., .. . Hssg
Aqua dist . o bas

Al St Trois gouttes toutes les quatres heures combindes a la
solution de sirychnine pour les premiers quatye jours.

Cette dernicre prescription n’est donnée que pour Veffet moral, que
Yo pro-luit de la maniére suivante -+ “On prend cing gouttes d'une
solution de strychnine dans ane seringte, puis on ajoute cing
gouties d'une solution 'or et 'on méle. il en résulte une coloration
jaune or, qui attire Patteniion du patient.  De plus ce dernier
sassurera plus tard de la réalité de la présence d'or par la tache
iaissée sur la peau apres que Paiguille hypodermique aura été enlevée.
Un profond dégott, est dans la plupart des cas, sinon dans tous.
provoqué, de la maniére suivante: Le pationt recoit un verre de
whisky. puis la sol-disante solution de bichlorure d'or (en réalité une
solution de strychzine) lui est injectée, dans le bras, mais en méme
temps. sans quil le sache, il recoit un dixitme (1;10) de grain
Japoworpbine.  1’émétic prend un cspace de temps comparati-
vement court, & produire ses effets. Et alors le patient reconnait la
puissance magique de Ja fictive composition et se soumet sans condi-
tions.  De sceptique railleur, il est devenu un disciple et un défen
seur du prophete.” —Gaillards Medical Jowrnal.

(A e, )
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Des inflammations pulmonaires donnant lieu a de I'induration.—
M. A. Frax&EL a étudié au point de vae anatomique et clinique les
inflammations pulmonaires terminées par induration.

Le plus souvent, les inflammations aigues et subargues du poumon
sont superficielles, c’est a-dire que les produits inflammatoires sont
simplement déposés dans les alvéoles, et ils sont passagers. Ily a
quelques exceptions 4 cette régle: ces inflammations peuvent se
terminer par induration, et la pneumonie terminée de cette fagon
mérite d’étre cliniquement connue, car elle peut donner aisément
lieu 4 des erreurs de diagnostic.

Certains auteurs ont nié la terminaison de la pneumonie par
induration ; c’est a tort, car si elle est rare (4 peine une fois sur
cent), clle n’en existe pas moins.  Au point de vue anatomo-patholo-
gique, veiel c2 qu'on constate: tandis que pour la pneunomie fibri-
neuse habituelle la coupe du poumon est granuleuse et constituée
par un tissu friable, dans la pneumonic indurée la surface est lisse
et Je ussu résistant © parfois la surface de section a une transpa-
rence particulidre, et on y voit des mouchetures jaunatres caracte-
ristigues, dues a des amas de cellules devenues graisseuses.

Au microscope. dans les aivéoles on trouve du tissu conjounctif
qui. ~ous forme de bouchons, les remplit; ces bouchons, partant des
cloisons a la fagon de polypes, contiennent des vaisseaux ct rappellent
par leur stvucture fe processus de Vorganisation des thrombus
Dapres les recherches de M. Kohn, les pédicules, i semblent
slintéresser sur les parois alvéolaires, en réalité les traversent pow
unir entre eux les bouchons conjoncetifs de  diverses  alvéoies.
Pailleurs, d'apres cet auteur, la fibrine de ix pneumonic commun:
nhest pas simplement déposée dans les alvéoles, wais elle en traverse
les parois pour former un résean a travers toute la masse entlammée.

Les symtimes cliniques de Pinduration pultionaire métapneumeo-
nigue sont: la continuation de la fiévre, la persistance de ia matite
et a rétraction progressive de la paroi thoracique.

Quand on observe ces symptomes, on pense en général 4 la forma-
tion d'un abees du poumon on d'un empyime. 11 faut encore songer
4 ia possibitité d'une prenmonie indurée. qu'tl ne faut pas confondre
avee une résofution lente : dans la résolution lente, ln matitd persiste,
mais non i fievre.

Ja fievre de Tinduration vulmonaire est avvpique : elie persiste
pendant des semaines. et 1wéme, 4 ia suite de Ia broncho-pneumonie,
pendant des mois. pour disparsitre progressivement. La matité
sunsiste et ne Yatténue guere. Le soufile diminue. devient plus
doux. ot les riles crépitants deviennent plus gros et plus raves.
Enfin survient la rétraction du thorax.

T durée du processus ost variable: M. Frankel a observé deux
cas terminds par ia mort le seizicwe et le vingtieme jour : & l'autopsie,
on a trouvd une induration pulmonaire déji complete.  Ces deux
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cus é'aient ceux de jeunes individus, ce qui montre que V'induration
pulmonaire ne s'observe pas qu’a un age assez avancé. Ce qui l'a
fait croire, c'est que chez les gens Agds, clle 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 mdécanique, dans une déviation
de fonctions des voies lympliatiques, de résorbtion de lexsudat,
comme ont voulu le faire divers auteurs. il en était ainsi, on
aurait de Vinduration toutes les fuis que la résolution est retardde.
1 invoque donc une autre cause, qu'il croit étre de navure bacté-
rienne.

L'induration inflammatvire du poumon ne s'observe pas qu’a la
auite de la pneumonie fibrineuse. Elle est plus fréquente encore
aprés la broncho-pneumonie, comme on le voit souvens chez les
»nfants, On lobserve aussi & la suite de la pneumonie grippale;
dans ces cas, lorsqu'il persiste de la fiévre, on peut craindre qu'il ne
s'agisse de tuberculose ; mais ce doute peut ¢tre levé par Vexamen
bactériologique de l'expectoration.

La méme terminaison « été vue & la suite des preumonies par
aspiration d’aliments. Entin linduration pulmonaire est un abou-
issant peu fréquent de Ja pneumonie caséeuse aigue ou subaigue,
ainsi que I'rankel en a vu deux exemples.

Tl est d’un grand intérét pratique de pouvoir établiv le diagnostic
différentiel entre Uinduration pulmonaive et un exsudat pleurdtique
Nimité, surtout quand ce dernier est interlobulaire et souvent peu
accessible & Ja ponction exploratrice.  On se basera en pareil cas
sur les tentatives répétées de ponction aw point d'élection et sur
Pexistence ou sbsence d’'un déplacement de Ja pointe du ceeur.

Le pronosti: des pneumonies indurdes est tres variable.  Clest ce
que Yon peut espérer de meilleur aprés les pneumonies casdéeuses ou
par aspiration alimentaire, mais ¢'est une terminaison peu favorable
des pneumonies lobaires et lobulaires. — Bulletin inddicnl.

Des aphasies (1).—Le lobule pariétal inférieur, avec le pli courbe
-t le lobe occipital, peuvent Ctre des Jieux de passage pour Jes impres-
sions allant du centre visael aux centres de Vidéation.  Ces régions
ne représentent pas un centre.

L'existence des cenwres affectds nux mémoires sensorielies & c6té]
Jdes centres sensortels, ou plus loin dans la sphére psychique, n'es
pas démontrée. Il n'est pas nécessaire pour l'expiication des faits
que les souvenirs semsoricls et autres soient localisé comme des
~mpreintes dans certains groupes de cellules. La spécificité de
~hague représentation mentale peut étre due, non & une localisation

(3) Suite et fin.  Voir livraison de mars,
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cellulaire, mais & une spéeialité de Vimpression qui Pa créde. Les
mémes cellules cérébrales pourraient donner lieu & des perceptions
sensorielles, visuelles, auditives, gustatives et autres, variables
suivant chaque impression particuliére qui s’y répercuie ot leur
imprime une modalité moléeulaire spécifique.

A coté des symtomes aphasie motrice, agraphic motrice, cécité et
surdité des mots, il faut conserver Vaphasie amnésique et V'agraphic
amnésique, dues, non a la perte de l'image vocale ou graphique des
mots, mais & la difficulté de les évoquer. Ces images existent, mais
la volonté peut ditficilement ou ne peut pas les réveiller.

La conductibilité joue le plus grand réle dans le mécanisme des
aphasies. L1dée ne conduit’pas 4 I'image acoustique ou visuelle du
mot : aphasie ou agraphie amnésique.—L’image acoustique du mot,
w'actionne plus les autres images souvenirs: surdité verbale.—
Limage graphique et les images visuelles en général n’actionnent
plus les autres images sensorielles: céeité psychique. La parole
intérieure n’actionne plus les cellules motrices, phondétiques : aphasie
motrice. Elle n’actionne plus les cellules motrices graphiques:
agraphie motrice.

Les diverses voles de conductibilivé peuvent étre affectiées organi-
quement, par lésion directe, ou dynamiquement, par lésions de
voisinage, choc cérébral, affaiblissement fonctionnel sénile.

M. Brissaup fait remarquer que I'études des paralysies pseudo-
bulbaires montre bien que Paphasie sous-corticale produite par les
lésions des faiseaux de projection aniérieurs nest pas une aphasie
vrale, mais une variété d’anarthrie.  Les paralysies pseudo-bulbaires
dépendent des altérations destructives des fibres capsulaires anté-
rieures, depuis lu bulbe jusqu’a Pécorce.  Les Iésions centro ovalaires
bidatérales donnent donc lieu, si les faisceaux d’Arnold renfermant
les fibres capsulaires antérieures sont intéressés, & des paralysies
pseudo-bulbaires plus ou moins complete siwulant Paphasie. M.
Brissaud regarde la faculté d’épeler comme ¢tant purement motrice ;
Pacte (’épeler est Pévolution d’'une image motrice et non d'une
image visuelle On lit un mot aw tableau beaucoup moins vite
quon ne P'épele de mémoive. Llacte d'épeler n'implique pas Tinté-
grité des centres de la mdémoire verbale visuelle: en épelant on
n'extériorise par une image sensorielle, et la faculté d’épeler est une
faculté acquise exclusivement motrice.

M. MovuIsskT a rapporté un cas d'ephasic puewmonique passagere
observé chez un jeune homme de 23 ans: Paphasie motrice se
produisit le septitme jour de la maladie et ne dura que deux heures.
L'hystérie, Pathérome pouvant étre dlimiunds, it est probable qu'il
sagissait de troubles vaso-moteurs entrainant le rétrécissement de
Partére sylvienne et de ses branches; ces troubles dépendaient des
toxines inicrobiennes.

M. Duesr range parmi les aphasios tociques celles qui se produi-
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sent dans le cours des auto-intoxications, aphasie urémique par
exemple. Chez un enfant de 9 ans atteint d'anasarque conséeutif 4
la scarlatine, M. Dupré a vu une aphasie motrice complete avee
aphasie incompidte et pardsic du membre supérieur droit se produire
aprés une anurie de vingt-quatre heures; les accidents durérent
deux jours et cédérent aprés le rétablissement de la séerétion
urinaire. Une aphasic momentande fut observée aussi chez un
vieillard atteint d’atrophie rénale et présentant un acets d'urémie.
L’aphasie urémique est passagtre, intermittente, variable ¢t hénigne.

M. BruGE a insisté sur la nécessité de dissocier le centre classique
de la parole. Ce dernier ne répond qu’a Varticulation des mots
proprement dite. Or, la parole exige encore pour se produire un
courant rythmé et méthodique produit par les organes respiratoires
et 1 modulation de la voix par le larynx. Il y a donc un centre
laryngé et un centre dirigeant le fonctionnement des organes respi-
ratoires en tant que participant & la production de la voix. Du
reste, il se produit climquement des aphasies dissocides dans les-
quelles aphasique conserve, pavr exemple, lintooation ot le rythme
de la parole tout en ne pouvant articuler les mots: d’autre part,
comme dans laphasie hystérigue, le trouble pent ne porter que sur
Pintonation. Enfin, lorsque le malade n’2 conservé que le rythme
du mot, M. Beugé n’admet pas une lésion sous-corticale respectant
ie centre de Broca et empéchant Vextériorisation de Yusage motrice
verbale, mais une lésion d’un centve spdeial.—{nion médicale de
Poyis,

Instruction concernant les soins & donner aux foudroyés et aux
victimes des accidents électriques. — Ces accidents sont devenus si
fréquents que le winistre des travaux publics a demandé a VAca
démie une instruction essentiellement pratique pour tous ceux qui
peuvent avoir & Putiliser.  La voici telle gqu'elle a ¢té rédigde par
M. Gaviel :

On transportern dabord Ja victime dans un local aéré ot on ne
consericra quun petit nombre daides, trois ou quartve, toutes les
at(res personnes détant deavtées.

On desserrera les vétements et on s'efforcera, le plus rapidement
possible, a rétabliv la respiration et la circulation.

Poar vétabliv la respivation, on peut avoir recours principalement
aux deux moyens suivants: la traction rythmée de Ja langue, et la
respiration artificielle.

Yo Mithodr dr la tractiva rgthmée de la langue.

Ouvrir 1o bouche de la victime, et si les dents sont seirées, les
cearter, en forcant avec les doigts ou avec un corps résistant quel-

conque, morceau de bois, manche de couteau, dos de cuiller ou de
fourchette, extrémité d’'une canne.
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Saisir solidement la partie antérieure de la langue entre le pouce
et 'index de la main droite, nus, ou revétus d’un linge quelconque,
d’un mouchoir de poche, par exemple (pour empécher le glissement,),
et exercer sur clle de fortes tractions riépitées, successives, cadencées
ou rythmées, suivies de relachement en imitant les mouvements.
rythmés de la respiration eile-méme au nombre d’au moins vingt
par minutes.

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

20 Mdthods de la respiration artificiells.

Coucher In victime sur le dos, les épaules légérement soulevdées, la
bouche ouverte, la langue bien dégagde.

Saisir les bras & la hauteur des coudes, les appuyer assez forteme: ¢
sur les purois de la poitrine, puis les dearter et les porter au-dessus
de la téte, en ddecrivant un arc de cercle ; les ramener ensuite & leur
position primitive, en pressant sur les parois de Ja poitrine.

Répéter ces mouvaments environ vingt fois par minvte, en conti
nuant jusqu’au rétablissement de lu respiration naturelle.

Il conviendra de commencer toujours par la méthode de la tracticn
de la langue, en appliquant en méme temps, s'il est possible, lu
méthode de la respiration artificielle.

D’autre part, il conviendra concurremment de chercher a ramener
ia circulation en frictionnant la surface du corps; en flagellant le
tronc avec les mains ou avec des serviettes mouillées; en jetant
de temps en temps de P'eau froide sur la figure: en faisant respirer
de Pammoniague ou du vinaigre.

Céphalée des diabétiques et des néphrétiques.

P.—Poudre de feuilles de digitale. . ........ ..... 2 grammes
Antipyrine . ... .. ... e ceeees 20 «
Caféine. ... ... ... ... oL R «
Benzoate de soude. . ... ... L o4 '
Chlorhydrate de cocamne. . . .. e el aa
Poudred’opium. ... ... ... oL, cee } ad L gramine.
Ecorce pulvdrisée de quinquina. . ... .

Glycérine. ............ e ;' a4 p. . pilules No 100.

M. —A prendre une a cing pilules par jour.—Mddecine moderne.

Céphalalgie de I'snémie.—Prof. H. A. Hage.

P.—Aae salieylique.... .................... ... 30 grains,
Pyrophosphate de fer . .. .0 L0 0 L0 5w
Phosphate de soude. ... ... L .o 1 grain,
Bau dissillée....... ... ... ... . L. 3 onces fi.

M.—Dose: Toute cette dose a prendre toutes les trois heures,
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CHIRUR(GIE

Sur un cas de contusion abdominale avec perforation intestinale
conséeutive. DMort par péritonite, pur André LaroINtTe, interne des
hopitaux, o Phopital de la Pitié.—-Nous venens d'avoir l'occasion
Pobserver dans le service de notre maitre M Reclus, suppléé par
M. Rochard, un cas de contusion abdominale avec perforation secon.
daire du gros intestin, suivie de mert par péritonite géndralisée.

1 conduite a tenir dans les faits de ce genre paraiv actusllement
assez précise.  Lowsque les symptomes primitifs ne déwontrant pas
la rupture miaddiate de Uintestin, ou une hémorrhagie interne
arave, le chirurgien ne doit intervenir qwa Papparition des premiers
signes, des signes precurseurs de Uinfection péritoncale : il faus pour
ainsi dire lutter de vitesse :vec la péritonite. 1lien n'ast plus
logique, mais la difiiculié consiste précisément & dépister ces signes
précurseurs et & saisiv avec précision le moment opportun de
Yintervention.

Notre malade, Auguste ..., journalier, était Agé de 65 ans.
Le vendredi 14 septembre vers widi, il esr renversé par une voiture
de laitier dont une des roues lui passe obliquement sur le veatre, de
droite a gauche et de bas en haut. On le releve et on Pameéne
immédiatement & 'hopital.

L'interne de carde ne constate aucun phénomene inquidtant, a
peine un léger état de shock : la figure est un pen pale. mais le
bless¢ a toute sa connaissance, son pouls est plein et régulier,

Six heures apres Paccident, Pétat da malade ne s’est nullement
agaravé; il raconte trés bien ce qui lui est arrivé et montre avee
précision les points olt Ia roue 'a touché. 1l se plaint seulement de
légere douleur dans le ventre, auzmentée par la pression de ia main,
surtout au niveau de Phypochondre vauche.

Aucune Iésion apparente sur la paroi abdominale : deux :aches
ecchyvinotigues peu érendues & ped priz svmétriquemnent placdes aux
deux régions troch mitériennes : {éger ballonnement du ventre gu'on
attribue au shock péritonéal @ pas de sensation de Hot.  Absence
complete de voumissement et Cenvie de vomir.  Le malade dit avoir
renda des gaz par Fanus depuis Paceident. Le pouls est nomgal, &
75 Tempédratare: 37 3.

On preseriv ln dicte lactée. {0 centizrmnmes dextrait tiéhauigue
ot de ia glace sur le ventre.

L+ lendemain matin, aucun changement notable.

Il ¥ a toujours la douleur sous le rebord costal gauche @ la paroi
abdominale se contracie assez vivement guand on pa'pe & ce niveau
»t ne permet pas une exploration profonde.  Ballonnement un pen
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plus marqué ; mais pas de vowissement : pouls et temperature nov-
waux. On continue le traitenent médical preserit la veitle,

Le soir : rien de particulier : température : 37 4.

15 septembre : le ballonnement est un pou plus marqué : c'est la
scule modification qui se soit produite. Le facies reste bon; le
pouls régulier, n’a pas faibli : température : 37.2. Opiumn et ulace.

A 4 heures aprés midi, le malade est toujours dans le méme état.
Mais il s'aggrave assez vite a partit de 6 heures : le facies s'altere, le
ballonnement augmente rapidement, il survient de la dyspnée.
Température: 375, A 9 heures et dertie vomissement verdatre.

Malgré ces signes inquidtants, on ne prévient pas le chirurgien de
varde et le lendemain matin, & la visite, on constate une péritonite
en pleine évolution : le facies est pile, les veux excavés : le pouls est
irrégulier et tiliforme, & 115" ¢ Ja dyspnée est intense, le ballonne-
went considérabie. 11 ne s'est pas produit de nouveau vomissemnent,
mais i v & des crachats verdatres qui se font sans effort.  Tewmpé
rature @ 3TN

Mort a | heures de Faprés-midi dans le collapsus.

Autopsic.-—Abdomen tres distendu. La paroi présente sur le
flanc et Phypogastre gauches deux taches d’intiltration sanguine qui
wexistaient pas pendant la vie. A VTouverture du péritoine il
s'éeoule un flot de sang noiratre wméiangé 4 quelques caillots.  Le
petit bassin est rempli de sang ligquide,

Les arnses intestinales sont tres distendues, tres vascularisées a
leur surface : celle-ci est encore lisse et ne présente nucune trace
Jexsudat.

Eu dévidant lintestin, on découvre une masze de caillots dans le
flane gauche, tout autour du colon descendant ; apres avoir enleve
ces caillots, on constate que le mésocolon est déchiré pres de son
hord adhérent et que ses deux feuillets sunt infiitrés de sang. A ce
niveau, 15 centimeires environ au-dessous de Pangle colique gauche,
le colon est sphacélé dans toute sa circonfiérence et sur une hauteur
de trois travers de doist environ.  Sur son bhord libre, cetee partie
sphacclée presente une perforation ovalaire i grand axe suivant
celui de Pintestin, longue de 2 contimetres, ot fivrant un prssage
facile aux maticres.

L'uutopsie nous a révéld Pexistence :

lo D'une péritonite wénéralisde, encore pen avancie dans son
dvolution :

20 D'une déchirnre du mésecolon avee rapture vasculuire dans I
territoive des coliques gauches

3¢ Sphacele cylindrique ei perforation du colon descendant.

Ces lésions ont pu s’enchainer de la facon suivante : déchirure du
mésocolon et rupture vasculaire ; sphocéle d'une portion cylindrique
de l'intestin par ischémie peut-itre autant que par contusion : perfo-
ration conséeutive o ce sphacele, survenue donc & un moment dloigné
du trauraatisme.
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Un premier fait mérite d’'abord d'étre relevé: l'autopsie 1o
révélé la présence de douzs & quinze cents gramies de sang dans la
eavité péritonéale, et nous n’avons constaté & aucun moment avant
la mort les signes ordinaires des hémorrhagies internes: aucun
symtéme Jocal, aucune modification de l'état géncral ne pouvait
pousser, dans les moments qui suivirent le traumatisme, & une inter-
vention contre cette hémorrhagie.

L'augmentation légére du ballonnement du ventre constateée le
deuxi¢me jour, devait-elle nous faire abandonner le traitemeunt
médical 7 Constituait-elle le cortdge des signes précurseurs de la_
péritonite } Notons qu’il n'y avait aucun changement du pouls et de
la. température ; le alade n’avait ni nausées ni vomissements: le
facies restait bon. D'ailleurs, autopsie nous l'a démontré, ln peéri-
tonite ne pouvuit exister 4 ce moment, anse en voie de sphachle
o’avait pas eu le temps de se rompre.

La péritonite ne devint évidente qu'a Uapparition du vomissement,
cinquante six heures aprés laccident, et il ne pouvait alors rester
aucun doute sur I'urgence de la laparotomie. Mais n'aurait-il pas
été possible d'intervenir plus tot encore? Les signes precursewrs
n’étaient-ils pas Vaugmentation rapide du ballonnement du ventre,
la transformation du facies, Papparition de la dyspnée, constatés
dans la soirde quatre heuves plus tot que le vomissement? Nous
n’avons pas vu le malade & ce moment, et il y a leu de se demander
si ces signes auraient sufli & décider intervention, si on n’avaiv pas
atterdu l'apparition du vomissement. Péritonisie ou péritonite,
voila le probléme qu'il fallwit résoudre: peunt-étre n'était-ce pas
impossible.

L’augmentation rapide du hallonnement survenant aprés cinquanie
deux heures n’était gucre en faveur du simple péritonisme : le shock
péritonéal en effct et le ballonnement qu'il provoqua, s’stténuent a
mesure que le moment de P'accident s’éloigne.  Ce fut I'inverse dans
notre cas. Aussi nous semble-t-il que si le bhallonnement du ventre
ne suifit pas pour distinguer péritonisme et péritonite, on devra
prendre en grande considération sa persistance et surtout sop
augmentation pour établir le diagnostic différenticl.

Malheureusement, aucun chirurgien ne fut appelé auprés de notrs
malaide. Le lendemain, M. Rochard eut & discuter Putilité d’une
intervention. Mais Jinfection péritonéale datait de quinze heures
au moins et la laparotomie avait, de ce fait, vien des chances de
grossir le nombre des interventions inutiles, faites & période aussi
dloignde de Vapparition des premiers symwtdmes. Et surtout, le
malade ¢tait si faible (pouls petit ey irrdgulier, refroidissement des
extrémités) qu'ii paraissait hors d'état de supporter une opération
qui auraiv été longue et difficile, ainsi que Pautopsie Va montré.
L/abstention parut donc plus sage. Le malade mourut, du reste,
cinq heures aprés la visite.
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En résumé, cette observation nous a paru intéressante & plusieurs
point de vue :

lo Production d’une hémorrhagie intrapéritonéale as:ez abondante
sans qu'aucun signe clinique vint la révéler ;

Jo Ditlicultd de dépister les sigues précurseurs de la péritonite, et
importance des caractéres du ballonnewent abdominal, comme signe
différentiel entre le péritonisme et la péritonite ;

30 Elle démentre une fois de plus la nécessité d'intervenir le plus
rapidement possible dans les cas 2 pdritonite par perforation.

Fistule uréthro-périnéale d'origine blemnorrhagique. — Clinique
chirurgicale de 1'Hotel-Dieu.—MM. le professear DupLAY. (Legon re-
cueillie par M. GERVAIS hE ROUVILLE, interne du service.)

Messieurs,-—Je désire avjourd’hui appeler votre attention sur un
de nos maludes de Ja salle Saint-Landry, qui présente une compli-
cation peu commune de la blennorrhagie, terminée d’une fagon peu
commune.

Cet honnue, agé de 33 ans, exerce la profession de manauvre. Ni
tuberculeux, ni syphilitique, il a toujours joui d'une santé parfaite.

Il y a quatre ans, il a 6té atteint pour la premiére fois d’une
blennorrbagie : a la suite d’injections intra nréthrales de natures
varides, et de l'usage prolongé pendant trois mois de copahu et de
cubébe, I'écoulement a disparu. Le malade en avait complétement
perdu le souvenir ; il urinaiv facilement ey sans douleur, lorsqu’il y
& trois mois, il contracte une deuxiéme blennorrhagie. Celle-ci
durait depuis un mois, lorsque le malade ressentit une douleur vive
au niveau du pdrinée, sur le c6té latéral gauche du raphé périnéal.
A ce niveau, se produisit rapideinent un gonflement, une tuméfac-
ton cn forme de bille ; les douleurs devinrent lancinantes, la peau
rougit, devient adhérente, s'amincit ; la tuméfaction s'abeéde et un
liquide purulent s’écouie par Pouverture ainsi produite. Le malade
se sent dés lors immddiatement soulagéd, ia sensation de tension
périnéale, les douleurs lanciunzntes disparaissent, et, & partir de ce
jour, il remarque qu'au woment des mictions ses urines se divisent
en deux jets: un jet suit lo. vole normale et sort par le méat, auntre
sort par la fistule périndale ; ce dernier jet est filiforme. Comptant
sur une gudrison spontande, et n'éprouvant plus aucune souffrance,
le malade continue a4 vaquer & ses occupations comme si de rien
wétait. Mais, au bout d’un mois, ne constatant aucun changemecnt
dans son état, il se décide 4 entrer & 'hopital.

Voici alors ce qu'il nous est permis de constater : le maiade esten
pleine blennorrhagie, I’écoulement est abondant et caractéristique :
il existe, dans la région périnéale, une tuméfaction latérale, allongée
d’'avant en arridre, et de dedans en dehors ; extrémité antérieure de
cette tuméfaction répond & i wdégion bulbaire de Vuréthre; son
extrémité postérieure regarde l'anus, dont elle reste distante de un

14
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a deux centimetres, la peau est, 2 ce pivean, rouge, épaissie, ct un
pen doulourcuse & la pression, la consistance de Ja tuméfaction est
cariable suivant les points; dure & la périphérie, elle est rénittente,
fluctuante méme vers son centre. A\prés titonnzments, on parvieat
a faire pénétrer un petiv siylet fin de trousse dans un petit orifice
diflicile 2 trouver. Une bougie n¢ 9, introduite par le mdéat dans
Turéthre, arrive au bulbe, et permet de constater & ce nivean l'exis-
tence d'un léger rétrécissement ; si, en méme temps on cathéiérisela
fistule périnéale, le stylet explorateur se dirige en avant et en dedans
et arrive au contact de la bougie uréthrale: il existe done, & n'en
p=s douter, une fistule uréthro-périnéale. .

Les fistules fxisant communiquer I'uréthre avec le pérince sont de
constatation fréquente en clinigue ; elle reconnaissent. le plus souvent
pour cause la hlennorrhagie.

En arritre d'un rétrécissement blennorrhagique, un abiees urineux
s'est formé¢, dont Ina poche se rompt & Textérieur; la fistule sitge,
dans ce cas, sur la ligne médiane da périnde ; i en est de méme des
fistules consécutives A I'inflammation blernorrhagique des follicules
uréthiaux ; la folliculize détermine la péri-folliculite et abees péni-
uréthrale souvre dans Puréthre et & la peau ; on observe ces fistules
dans la région péniennc et sur la ligne médiane : le pus suit, danssa
marche vers Pextérieur, le chemin e plus ceurt.  Chez notre malade,
I'&volution a été celle des abeds péri-urdthraax | mais le siége Jde ia
douleur primitire de Pabets et de la fistule conséeutive est absolu-
ment difiérent.  Quelle est done la pathogéanie de Paffection en
présence de laquelle nous nous trouvons? e sitge latéral deln
wumdéiaction, sn forme allongée dans le seps antéro-postérienr, su
dirccdion paralléle au raphd médian du peri ice, font immédiatement
peaser A linflammation d'une des giandes de Méry-Cooper, analogue
aux glandes vulvo vaginales de Ia femme, dont le conduit excréwar
s'ouvre au niveru et de chaque ¢6té de Ia partie buibaire de Puréthre.
Au cours d'une blennorvhrgie et par continuité dintection micro-
hienne, ces glandes s'enflamment : c'est la cowpérite, étedide pour Ia
premiere fois par Gubler, en 1549, et. plus tard par Ceuidilard daus
sa thise. Les camctires cliniques de Vinflanmation d'ure des
alandes de Cowper sont: une tuméfaction latérale du périnée; ha
fsrmation d'un phiegmou péri-glandalaire ; Ia suppumation ¢t Tou-
verture spontanée de 'abets 2 la peau du pérince et dans Purethra
Lexistence du canal excrdétenr, isolé de Ia glande, pourmit bien
Junner la ¢ de coite onverture spentanée ; on voit trés nettemeant,
dans ia bartholinite, le caual exceréteur de in glande, tris gros,
donner issue au pus, & la manidre d'une véritable fistule.

Comme toute fistule uréthmle, celic qui est couséeutive A une
cowpdrite n’a ancune tendance a I guérison spontande; on congoit
de plus Ia possibilité d'une infiltration urineuse, dans le cas od
‘ouverture périndale viendrait 3 se former.
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Ii faut donc traiter ces fistules. Le traiteraent préventif consisie
4 ouvrir Pabees Je plus 6t possible; J.-L. Petit donnait le consetl,
afin de wettre sa responsabilité a couvert, de prévenir le malade,
avaut Pintervention, de la possibilité de Pécoulement de I'urine par
Vincision périnéale.

Lorsque Iz fistule est constituce, cest directement i elle que doit
sadresser le traitement. Apres guérisen de la blennorrhagie, on
pourrait, & la rigueur, mvoir recours 2 la sonde i demeure et 3 la
cavicrisation du trajet. Cette mdghode thérapeutique échoue
iréquemment. .

Le wieux est de fendre le trajet jusqu’a Vurdthre ; de disséquer en
aalité la paroi du trajet fistuleux ; on se trouve alors en présence
d'une plaie cruentée, netts, qae Fon réunit iris exactement & aide
de Ia suture enchevilide : in sonde 4 demeure wt de rigueur. Si la
chaudepisse est guérie et que le foyer soit aseptique, les chances de
guerisok sont grandes.  Mais i1 faut bien savo'r que ces fistulettes
vréthraies sent beaucoap plus difiisiies 3 guérir que les grandes
pertes de substance.”

Y. B.—Ln tigne de conduite précédemnient indiquée a ét$ suivie.
La guérison s'est mpidement produite.

Sur un procédé pratigue permettant denlever avec faciliié les
appareils platrés, Dr L. GicLi.—Qn sait combien est désagréable,
pour le médeein aussi bien que pour le malade, la manceuvre pénible
el maipropre gui consiste 3 enlever un appareil platrs ou salicatd,
Or, an confrire italien, M. le doctear L. Gigli, indique un procédé
jort simple qui rend cette besogne on ue pent plus facile, et dnns
lequel on a recours, pour couper in couche de piatre, & un fil dacier
2 sarfwe ragueuse (il scic dont certains chirurgiens se servent avee
avantage pour diviser les os). Lewploi de ce prociédé ess surtont
commaode lorsque Pappareil plitré a & appliqué de ficon 3 rendre
fzcile Pintrodection du fil dacier sous Ia couche de plitre.

Voici comment notre conirdre conserlle de prozéder A cet effet :

Asant denrvuler sar le membre Ia bande imprégnée de platre, on
applique le bandage ouaté ordinaire, recouvert d'une couche de

apier parcheminé préalablement mounillée pais bien exprimée, au-
dessons de laquelle on dispose dans Ia direction suivant Inquelle on
sciera plus tard lappareil, un gros il ordinaire destiné 3 servir de
guide au il d'acier et enduit de vaseline pour Fempécher d'adhérer,
2u nivean de ses points d'émergence, & Ia couche de platre. Ceci
3=, on cnroul~ la bande platrée en ayant scin de laisser libres les
ext:émites du filguide. Oa prend encore Ia précaution de nouer
cawmble les deux bouts de ce fif et de ~ecouvrir Pappareil, aprés
sohditization, d'une bande de tarlatane ordinaire.

Lorsqu'il s'agiv de défaire Pappareii, on 6te la bande qui le recox-
v, on dénoue le filguide on attache i Vune de ses extrémités e
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fil d’acier servant de scie, on introduit celui-¢i sous la couche piatrée
en tirant sur le boui libre du fil guide, puis, aprés avoir fix¢ aux
deux extrémites du fil d’acier les poignées d'une scie & chaine ordi-
naire, il ne reste plus qu’a scier le platre. De cette facon on enleve
Pappareil sans le moindre effort et presque instantancément. —.{nn.
L' Orthopéd

Stérilisation instantanée de l'ouate hydrophile. —MM. Lermoy z et
Ielme indiquent dans la Presse médacale un procédé extrémement
pratique pour stériliser soi méme extemporanément les tampons e:
plumasseaux d'onate hydrophile qu’on a a employer pour épongei « z
tamponner les plaies ou les cavités naturelles.

Sans aucune précaution antiseptique, on prend an fragmer:
douats hydrophile quelconque, qu'on enroule a Vextrémité d'uvs
tige porte-coton, suivant le procédé dont on a I'habitude. Pou-
rendre aseptique le plumassean ainsi formé, on le plonge dans de
Faleool saturé d’acide Dborvique, on I'en retive et on Pentlemm-
L'aleool, en Lralant, flambe Pouvate et la stérilise, tandis que I'acine
borique, dont les propriétds ignifuges sont connues prévient sa cars:.-
nisation. Cing secondes suffisent: quand la tlannne, d’abord inco-
lore, prend une coloration vert vif on I'éteint. L'ouate demeur=
blanche, elle est séche, a peine chaude, et conserve ses propridtis
hydrophiles. Des ensemencements régétés ont montré aux auteur,
que des porte-ouates ainsi flambés sont toujours stériles, Aussi.e
médecin de campagne, sans autre appareil qu'un tlacon daleoot ber!-
que, peut, avec le premier flacon d'ouate venu, fabriquer un tampor
rigoureusement aseptique, sans aucune perte de temps.—Concoiis
AMédical. ¢

La cure radicele des hernies inguinales chez les enfants.—Tout ¢
monde connait awjourd’hui les inestimables avantages de la cur
radicale opératoire des liernies inguinales sur les bandages et autre-
appareils de contention. Chez Padult | résultats de lintervention
chirurgicale sont le plus souvent paifaits, surtout quand on suix
strictement les préceptes du maitre Lucas Championnidre.

Chez les enfants, opportunité d’une intervention sanglante
longtemps ¢té discutée. M. le Dr. Natanson vient de montrer, dans
sa thise inaugurale, que la cure radicale de la hernie inguinai-
chez Tenfant est une opdration peu grave et presque toujour:
efficace.

Cependant, le principal instigateur de Vopération en IFrance,
Lucas Championnitre, refuse de croire & cette eflicacité :

¢ Jestime que chez les jeunes enfants, dans Iimmense majorité
*“ des cas, la cure radicale de la hernie inguinale est ineflicace, dan
“ gercuse, et peut-“tre remplacée par quelque chose de plus simple.

Tel n’est pas Uavis de M. Felizet et de M. Natanson, qui aifirment,
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d’zpres un grand nombre d’observations, que la cure radicale chez
Yenfant méme trés jeune. présente d’incontestables avantages sur le
bandage, dont les inconvenients sont nombreux et les bienfalts
gouvent hypothétiques et toujours trop longs a obtenir.

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

Premier temps : Incision de la peau.

Deuxitine tewps : Recherche du cordon.

Troisitme temps : Dissection du cordon.

Quatrieéme temps: Recherche du sac.

Cinguitme temps : Ouverture, décollement du sac et ligature du
¢.let, excision du sac.

Sixieme temps: Suture du trajet inguinal. Felizet administre
tzujours, méme aux tout petits, le chloroforme.

La quantité de chloroforme an’on dépense varie suivant lage:

Au-dessous de deux ans, & grammes au plus suflisent.

Entre deux et dix ans, 10 a 15 grammes.

Entre dix et quinze ans, ne dépasser jamais 20 grammes.

Le chloroforme agit trés vite clez les jeunes enfants et en moins
de deux minutes on peut commencer 'opération.

Les ligatures et sutures profondes sont faites au catgut ; la peau
#+1 suturée au crin de Florence. Un pansement sez iodoformé, sans
Jdrainage, bien occlusif et compressif est appliqué ensuite.

Un baudage ounté, roulé en spica, bien assujetti, et comprenant
le bassin et les deux aines, peut rester deux jours en place.

Le< sutures sont enlevées au bout de six jours au plus tard. Un
léger pansement occlusif est réappliqud, quelques jours apres il ess
délinitivement supprimé.  Au bout de quinze jours ou trois semai-
nes, I'enfant commence a se lever.

Quant au port consicutif du bandage, nous le déclarons inutile
avec la plupart des chirurgiens. La hernie étant guérie radicale-
ment, il n’a pius de raison d’étre.

Pour M. Natanson, la seule contre indication de la cure radicale
d= ia hernie inguinale chez Penfant consiste dans un état général
manvais et une diathése scrofuleuse notoive.—Concouwrs Médical.

Drainage abdominal chez I’homme.—A. propos d'une intéressante
otiservation de lésions de Vintestin par coup de pied de cheval, M.
Fuericn, dans le Mercredi medical du 13 mars, attribue & juste
raison les accidents qui ont amené la mort au bout de trois semaines
i Vinfection provenant du mélange des matiéres fécales et du pus
qui stagnaient dans la eavitdé pelvienne, et & ce propos, ii propose le
d@rainage pelvien chex Uhownme.

Cest au point le plus déclive, cest-a-dire sur le bord méme du
sacrum, entre le troisicme et le quatritme trou sacré, plus pres de ce
dernier, audessus du petit ligament sacro-sciatique, qu'il faudra
pratiquer Pouverture.
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Celle-ci peut étre faite de dehors en dedans ou de dedans en
dehors.  Dans le premier cas, 'opération ressemble a celle de Kraske.
Ou introduit une sonde dans le rectum comme point de repere.  Un
pratique une incision de 6 a 7 centimitres sur le milieu d'une ligne
allant de I'(pine iliaque postéro-supérieuve & la partie la plus saillante
de la tubérositd ischiatique. On sectionne les parties molles €t on
arrive sur le petit ligument sacro- «u.mque audessus de lui, on
décline ou on traverse le pyramidal. 11 n'y a pas a ernindre la
honteusc interne, lischiatiaue et le nerf sciatique qui sont situds
plus bas et en dehors. Le doigt introduit sent alors le rectum,
gréace a la sonde qui sy trouve ; le péritoine est saisi en dehors du
rectum, sectionné, et a travers la boutonnitre i1 n’y a plus qu'a
passer le drain.

C’est au cours d’une laparotomie qu'on proctde de dedans en
dehors. Pour ce faire, on suit avec Pindex le bord droit du sacrui ;
puis arrivé au milieu du petit ligament sacro-sciatique, on perfore
les tissus avec une pince en rasant exactement le sacram ; quand i=
pmce fait saillie a 'extérieur on ¢ wve la peau avec le bistouri et ou
place le draiv.

Dapris les recherches du Dr Freelich, Hegar et Saxtorph seraieut
les seuls 4 avoir ainsi de parti pris draind le petit bassin.

Péricardi purulente traitée par l'ineision.—Les interventions sur
le pc’rica.rde sont rares: aussi croyons-nous intéressant de rapporter
celle ci, due a M. Em LSNERG, intitulée péricardile purulents trait--
par Uinciston (Wien. klin. Wochenschr., japv. 1895).

Il s'agis d’un garcon de dix-sept ans, chex lequel, 5 la suite d'un
coup de couteau dans la poitrine, se ddveloppa une péricardice
purulente. La vonction du péricarde, faite a plusieurs reprises.
sans résultat, le chirurgien se décida a invervenir par lincision. I
mit a nu le cartilage de ln quatridtme cote gauche, réséqua cetie
dernicre, et vit une membrane épaisse, fibreuse, le péricarde. Aprés
une ponction exploratrice il incisa transversalement le. péricards
épaissi, sur une dtendue de | centimétres, et ¢vacua 2 litres d'un
hiquide séro purulent. T! lava ensuite la cavité & Pean salicylsv
titde, fixa les bords de l'incision aux ibvres de la plaie et plagy dan-
Ja cavité deux drains.  Guérison complcte en quatre semaines.

L'examen de Pexsudat montra Ja présence d'un micro- organiswme
analogue au coli-bacille ; mais il a été impossibie de savoir s'i
s'agissait d'une infection primitive ou 'une infection par la veia
sanguine.

L’auteur insiste sur les avantages de Ja suture do péricarde aux
lévres de la plaie, et cela se comprend, car on garantit de cetts
fagon la plévre contre Yinfection.

Rapprochons de ce fait, quoique cela empitte un'peu sur le
domaine médical, une observation paracentése du pericards, vapportée
par M. Perey Xavp aJa Medical Sociely of London :
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Un homine agé de trente quatre ans fut amendé a 'hopital en proie
A une dyspade extiéme, atteint de néphrite interstiticlie compliquée
de dyspnde urdémique, avec un peu d’épanchement pleuritique &
droite. Quinze jours plus tard, on dut faire une ponction dans la
plevre dvoite, qui permit de retiver pris de deux litres de liquide
rosét,  Le malade alla mieux.  Trois semaines apris, nouvelle pone-
tion de 1,200 grammes dans Ja plevee droite, mais bientot Von
constata les signes (’un ¢panchement péricardique. Une ponction
fut pratiquée dans le péricarde, au niveau du quatritme espace
intercostal gauche, contvre le sternum, et on retiva 150 grammes de
liquide sanguinolent. Awmélioration pendant guaranve huit hevres
et nouvelle ponction dans le cinquiéme espace, & D centimetres du
bord sternal.  On put extraire encore 210 grammes de liquide san-
guinolent, et le malade fut considérablement soulagé. L'amelioration
continua pendant un ols, puis le caur commenga & tliéehir. Une
troisicme ponction ne donna aucun rézultay, et la mort survint.
L’autopsic montra, outre des lésions pleuro-pulmonaires et rénales,
Pexistence d'une péricardite hémor hagique, le péricarde était oblitéré
par des adhérences dont la plupart dtaient récentes.

M. Ewarr a eu plusicurs fois vecours a la paracentese du péri-
carde et, en particulier dans un cas, il a obtenu un excellent résultat,
apres avoir vetiré 600 grammes de liquide sanguinolent. Dans ia
péricardite purulente, il croit indispensable d’avoir recours a up
traitement chirurgical, ¢'est-a dire de faive une ouverture aussi Jarge
que possible.

MM, Saxsox, Marvapuke, Surid et Canr font remarquer les
difficultés et les dangers de la ponction, car sl y a des adhérences,
la pointe du trocart peut blesser soit le vieur, soit un des gros
vaisseaux qui y siegent, amenant ainsi une hémorrhagie intra piéri-
cardique rapidement mortelle. — L'Union Jidicale.

OBSTETRIC ET GYNECOLOGIE

Premiéres manifestations de la métrite post-puerpérale.—M. le Dr
Rémy (de Nancy), montre dans la Revue médicale de UEst, Vutilité
quil y a a reconnaitre diés le début la métrite post-puerpérale, et
insiste surtout sur ses premicres manifestations.

Toute endométrite puerpérale peut étre le point de départ d’une
métrite chronique.  Cliniquement on reconnait Yendowétrite puer-
pérale aux caracteres présentés par les lochies, indépendamment des
autres signes, tels que la fievre, 'état général.  Llaspect des lochies
nous indique l'aspect de la cavité utérine. A des plaies saines,
frajches, de bonne apparence. correspondent des lochies de bonne
nature, sanglantes, puis rosées, fraiches pour ainsi dire et sans



192 L'UNION MEDICALE DU CANADA

odeur, A des surfaces dénudées, malades, correspondent des lochies
de mauvaise nature; clles deviennent fétides la plupart du temps,
eiles ont une teinte café au lait, ur apparence chocolatée, formant
vne bouillie infecte.  On a affaive alors soit 4 'endométrite putride,
soit & Pendométrite septique.

i affection ne débutera pas toujours avec un si grand fracas, Elle
pourra s’annoncer par labondance, la persistance et la nature de
Pécoulement lochial.  Moins une femwe perd dans ses couches,
moins dure Véeoulement lochial, moins il v a de raison de redouter
une métrite. Plus le liguide est clair, sans mélange de pus, ples on
a e raisons de croive & Iintrégrité de la muqueuse utérine du corps
et du col ; tandis qu'un découlement muco purulent abondant, persis-
tant, indique Vexistence d’un catarrhe utérin, qu’il soit d’origine
ancienne ou récente.

M. Rémy signale encore un phénoméine qu'il considére comme le
signe d'une congestion utérine persistant au-deld des limites régu-
lidres et marquant la prédisposition & I'engorgement utérin ultérievr,
et aux altérations hémorrhagipares de la muqueuse. Clest Uexagé-
ration de I'écoulement sanguin appelé Je petit retour. On sait qu'on
entend sous ce nom lapparition d'un léger écoulement de sang pur
vers le seizitme jour, un peu plus tot ou un peu plus tard, durant
deux 4 qustre jours. Cet écoulement sanguin parait 1ié 4 des
phdénomenes ovariens, a une ovulation et il représente une mens-
truation. Or cette hémorrhagie, légére dans les conditions normales,
prend parfois le caractére d’une véritable métrorrhagie soit par
Pabondance du sang, la longue durde de Pécoulement, et sa tenacité.
Or n'est-ce pas la I'analogue de ce que Pon observe dans la métrite
hémorrhagique plus ou moins fongueuse? On a 13 le signe d’une
congestion utérine persistante, d'une réparation défectueuse de la
muqueuse, d'une fragilité spécinle des parois des vaisseaux de cette
mmuqueuse.  Celle-ci sera exposée a rester saignante et & reproduire
lex métrorrhagies a chaque époque cataméniale.

Il est encore un phénomene pathologique qui est bien fait pour
faive redouter une métrite ultérieure : c'est acees de fievre précédant
chez quelques accouchées le petit retour.  On voit, en effet, dans les
Maternités dans lesquelles les femmes accouchdes séjournent assez
longtemps, Ia température, qui s’était maintenue pendant un certain
temps 4 la normale, s’élever, vers les 14e 15e jours & 382, 385 et
tomber a Papparition de P'écoulement sanguin du petit retour.

Voici maintenant en quoi consistent les manifestations ultérieuves
de Paffection utérine.

Une premicre manifestation d’un état pathologique de Putérus
consiste dans le caractére métrorrbagique qu'aflecte le ¢ grand retour ”
vers les Ge, Te, Se semaines de couches. T femme perd & cette occa-
sion du sang en abondance, souvent sous forme de caillots, avec dou-
leurs de reins, cte., et cette métrorrhagie réclame le séjour au lit et
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smvent une interveution thérapeutique. Si le médecin n’apporte
pas tout: de suite ses soins & décongestionner rapidement et efficace-
ment la matrice, les mémes accidents métrorrhagiques se produiront
4 “haque époque menstruelle,  Cette complication s'observe souvent
aassi aprés les fausses couches dont les débris ovulaires et la cada-
gue se détachent parfois difliciiement et tardivement en provoquant
dzs hémorrhagies continues, de telle sorte que la muqueuse n'a pas
le remps de se refaire avant la réapparition de s regles,et que Pécoule-
ment sanguin cataménial se coufond soivent avec 'hémorrhagie
dspendant des complications de I'avortemeut.

Telles sont les modalités du début de la wétrite hémorrhagique. Il
est encore une autre variété de métrite consécutive aux couches, qui
se présente sous un autre aspect et qui sera décrite sommairement.

Pour cette métrite les patientes ne se présentent que tardivement
4 fexamen du médecin, quinze ou vingt wois, deux ans aprés lu der-
niere couche. Elles n’ont d'abord ressenti que de léger malaises du
eoté du ventre. de Ja leucorrhée ou un écoulement jaunatre, phéno-
rines rattachés par elles aux conséquences ordinaires d’une parturi-
von. Peu a peu les malaises se sont accentuds ; les douleurs de
reins, les pesanteurs, les écoulements continuels, laltération de la
santé engageant la malade & demander conseil an wédecin.  Alinsi,
invasion discréte de Paftection, état supportable d’abord, puis, sous
Viafiaence du retour périodique des rigles, des fatigues, du défaut
d'hygitne, des abus sexuels, comme le démontre Vexamen direct qui
wantre un col volumineux, congestionné, ulcéré, un corps hypertro-
phid, une séerétion altérée.

Aussi faut-il se tenir en garde contre ces métrites légeres qui
siustallent sans bruit et vérvitier 'état de l'organe, an premier soup-
con, afin d’apporter reméde au mal dans ses débuts. —Journ. de Med.
#t de Chir. prat.

Du fraitement de 'infection purulente des nonveiles accouchées, par
M. le professeur TarNIER.—Vous avez pu voir dans notre service
ane femme qui a succombé il y a quelques jours. Cette femme étais
atteinte de Pinfection purulente. )

Je voudrais saisir cette occasion pour vous exposer d’une fagon
détaillée et précise le traitement de cette terrible maladie. Mais
avant d'aborder ce sujet, permettez-moi de vous dire, en quelques
nnts seulement, ce que c’est que l'infection purulente.

Elle est causée par des microorganismes dont les plus importants
sint : le strepcocoque ev le staphylocoque. Ces microbes pénétrant
dans la cavité utérine, pallulent, se cultivent, envahissent d’abord
la muqueuse de lutérus, puis les couches profoudes du mdme
orzane, les régions voisines, les annexes et enfin les lymphatiques et
Jas veines. Portes par le torvent circulatoire, ils peuvent pénétrer
daus tous les organes, y former des lésions qu'on a appelées des abeds
métastatiques et dans ces cas ils tuent presque fatalement la malade.
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Etant donnée cette origine microbiénne, le traitement rationnel
qui §'imposerait, ce serait de poursuivre les microbes jusque dang
les organes ot il ont pénétré et les tuer. Ce serait, je le répéte, le.
seul traitement rationnel.

Mais il est impossible.

Il fuus denc se contenter d’abord du traitement prophylactiqus,
qu'on applique & toutes les femmes en couche : Pantisepsie rigoureuse:
des organes génitaux. A ce propos, je vous dirai que dans noire
service, on fait une seule injection intra-utérine iodde i toutes les
accouchées, .

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

A quoi avez-vous affaire

A un léger deg'ré d'infection ; cest dire qu'il y a sur la muqueuse
utérine quelgues microbes.

Bist-ce toujours la que se trouve la seule cause de l'état de la
malade ?

Evidemment non !

Vous pouvez avoir une simple excoriation de la vulve qui ess
quelques peu infectde; c'est peut-étre, d'autre part, une simple
crevasse du sein.

Mais si un examen aitentif ne vous a révélé aucune ldsion .du
¢6té de la vulve, ni du c6té des seins, vous pouvez afiirmer qu'il
Sagit d’'une infection utérine, et votre devoir est de faire une injectinn
intra-utérine jodde.

Liinjection faite, la température se maintient, que devez-vous.
penser ?

Dites-vous alors gue les microorgunismes ont pénétré plus profen- -
dément, tris profondément méme, que par conséquent les injections.
intra-utérines, si abondantes, si fréquentes quelles soient, ne servi-
raient & rien. 11 faut avoir recours 2 un meyen plus radical, au
curettage.

Ce deruier procédé est surtout indiqué dans les cas ol il ¥ a quel-
ques lambeaux de lu caduque dans la cavité utérine.

Mais rappelez vous bien que la curette est un instrument dange:
reux. Le tissu utdtin est mou, flasque, et la curette le perce faci-
lement. Emplovez done d’abord I'écouvillonnage, moyen beaucoup-
moins dangercux et trés eflicace, inventé et préconisé par M.
Doléris.  Si Técouvillonnage n's pas réussi, appliquez le cursttage.
En tout cas, ne tardez pas trop, faites votre truitement i temps. .

Vous avez curetté et la température ne baisse pas, la maladi
continue, Les wmicrobes péudtrent dans le torrent circulatoire,
Finfection purulente est déclarde.

Que faire ?

Je vous ai déji dit que le traitement rationne! est impossible.
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S'en suit-il quil faille se croiser les bras et laisser les femmes
mourir ?

Non certainement !

Et la, c’est la nature qui nous indique la voie a suivre, et de
quelle fagon?

Voila comment Pinfection purulente n'est pus fatalement mortelle.
Ou observe — et j'ai observé moi-méme —— des cas de gudrison.  Que
se passe-til dans ce cas? Clest Porganisme qui lhatte contre ses
ennemis et parfois il emporte la victoire, De 13, la premitre mddi-
cation — soutenir les forees des malades.

Vous leur donnervez done & manger, vous les nourrirez le mieux
que vous pourrez. IMeureusement «!le, ne perdent pas Pappétit,
Donnez-leur & manger.  J’insiste sur ce point, puisque, comme vous
le savez, les accouchées étaient sounmises autrefois 4 la ditte, et c'est
grice a M. Legroux pére, qui avaient démontré Pinutilité et méme
le danger de cette manibre de faire, qu'on a recommencé & les nourrir.

A coté des aliments solides : viandes grillées, roties, volaille, etc.,
vous preserirez des boissons alenoliques (vin de Bordeaux, de Malaga,
etc.) et dans les cas ot vous auvez affaire & des malades pauvres, le
arog.

Voila le traitement hygiénique.

Passons aux meédicaments.

Iy en a deux : la quinine et Vantipyrine.

Tous les deux sont des antipyriques, mais je préféve la quinine,
d’abord parce qu’elle est plus puissante, et ensuite parce qu'elle pos-
stde des proprictds antiseptiques incontestables,

Clest Beau qui le premier montra la grande utilit¢ de la quinine
dans V'infection purulente, mais il Vadministrait 4 des doses trop
fortes, allant jusqu'a 3, méme § grammes par jour, ce qui jui a vam
des accidents trés graves, ménme des cas mortels.

Il w'en est pas moins vrai que la quinine est un widicament trés
utile et puissant. Vous Padministrerez 4 la dose de 1 gramme (50
centigrammes matin et soir), de 1 gr. 50 et &os carement de 2
gramwes, mais we dépassez jamais cevte dose.

Exawinons maintenant une méthode qui dtait préconisée chaude-
ment ces dernicres annédes — les bains frovds.

Yous savez que cest Brand qui le premier warv employé des bains
froids dans les aflections fébriles, Ia fitvre tyghorde notamment.

Des observations abondent ot la majoriué d'observateurs recon-
naissent. 'utilité de cette méthode.

Faut-il appliquer les bains froids nu traitement de Pinfection puru-
lente?

Voici ce que je pense & ce sujet.

Au débuy, quand votre diagnostic n'est pas ferme, quand la tem-
pérature dépasse 3895, il parait y avoir avantage de les employer.
Yous pourrez avoir recours aux différencs modes : ablutions, froides,
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servicttes mouillées sur la téte, le ventre, les cuisses, emuaillotagy
dans des draps mouillés.  Vous abaisserez ia température — clest
Veffet 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 étre employés; il
n’est plus temps.

En effet, ils ne serviraient qua abaisser la tempdrature, mais
comme vous le savez, elle tombe souvent le matin jusqu'a 36°,
D'autre part, tout Porganisme est envahi, lesabeds métastatiques se
sont formds, les bains froids ne pourront rien contre ces accilents;
ils seront donc absolument inutiles.

Tl me reste & examiner une autre méthode toute nouvelle, inventée
il y a quelques années par M. Fochier.

Rlle consiste dans I pravocation artificicls,

Le raisonnement qui a conduit M. Fochier a cette mcthode est le
sulstant :

On voit des femmes atteintes d'infection purnlente guérir. Les
abets métastatiques qui se forment, ne seraient-ils pas des abeds
critiques {

Si oui, il faut donc les provoquer artificiellement et fournir de la
sorte & lorganisme une arme qu'il emploic lui-méme pour se débar-
rasser de la maladie qui le tue,

M. Fochier a donc essayé, et aprés bien des tatonnements, trouva
que Cest avec Pessence de térébenthine quion arrivait & provoquer
ces abees.

Il injecte 1 gramme d’essence de tévébenthine dans leo tissu
conjonctif sous-cutané. Ces injections peuvent étre répétées tous
les jowis.

Le lendemain le tissus s'indure, puis gontle ; la fluctuation devient
manifeste, bref un abeés se forme. M. Fochier dit qu'il faut bien
o# garder de Powvrir.

Cette méthode a été beaucoup discutée. Des-observations nom-
hreuses furent publiées, les unes favorables, les autres défavorables.

Quant & moi, je I'ai employde deux fois et sans suceds. I/injection
de Tessence de térébenthine n’a pas cinpéché mes malades de mourir;
il est vrai que la suppuration, & laquelle M. Fochier attribue toute
Iimportance, 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
répete, je ne crois pas gu'elle vous donne des résultats satisfuisants,

J'ai fini.

Pour résumer les moyens thérapeutiques, disons :

Ti faut soutenir les forces des malades, il faut les nourrir. Recourir
4 la quinine de préférence aux doses indiquées, employer les diffé-
vents modes de hydrothérapie froide au début de V'affection, quand
le diagnostic est encore doutcux. Enfin, appliquer la méthode de
M. Tochier.
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Vous voyez, d’aprés cette énumdration, que les moyens thérapeu-
tiques que nous a.ons 4 notre disposition pour combattre cette
terrible maladie, tout en ¢tant assez nombreux, ne sont pas bien
eficaces. Malheureusement, I’infection purulente ne pardonmne pas.
Mais, en vous rappelant les cas, fort rares il est vrai, de guérison,
vous ne désespérercz pas et lutterez jusqu’a la fin.— Revue médice-
ehirurgicale des maladies des femmes.

De 'asafetida dans la pratique obstétricale et gynécologique.—
Warwtan ( Zherapent, Honats., janvier 1895) s'éléve contre 1 iveffica-
cité des remédes jusqu'ici recomwandés dans les cas d'avortement,
démontrant que de petites doses d'opium manquent fréquemment
leur but, de méme que de fortes doses répétées peuvent é&tre dange-
reuses, 1es dous tuudes dadiministravion étant de peu de valeur chez
les patientes sujettes 4 Pavortement. Clest pourquoi l'auteur fut
porté & employer volontiers l'asafwtida, tel que recommandé d’abord
por les accoucheurs italiens. Ce médicament était ordinairement
administré sous forme de pilules de 11 gr. chacune, mais bientot un
enema contenant la teinture fut préféré aux pilules dans les cas
graves d’avortement. L'auteur trouva ce médicament trés efticace a
arréter 'hémorrhagie qui est sujette a recommencer subséquemment,
Quoiqu’avec un tot de sar.g des plus graves et des plus alarmants, la
premitre dose parut avoir un efiet des plus calmants, et amena une
séparasion graduelle de Vovule sans contractions utérines. Pour
illustrer ceci, plusieurs exemples sont cités au long mais le matériel
ida disposition de Pauteur est insuffisant pour lui permettre de
reconnaitre & Yasafwtida des propriétés prophylactiques. Il est in-
diqué 12 ot il y a cu des avortements successifs. L'avteur a observé
en tout 5 cas, et en déerit un des plus obstinés. A ces patientes,
on administre les pilules, en commencant avec 2 par jour et en
augmentant jusqu’a 10, le nombre en érant subséquemment diminué.
Aucun symptome désagréable n’a été observé, mais, d’'un autre coté
fe travail intestinal était grandement activé, ce & quoi lauteur
attribue en grande partie le succés obtenu dans ces cas qu’il uppelle
“abortio habitualis.” — Bristish Medical Jaurnal, 2 mars 1895,

Des accouchements sans antisepsie vaginale. —On sait que de
divers cotés, en Allemagne principalement, un bon nombre d’accou-
cheurs ont répudié toute injection vaginale, toute mesure de désin-
fection interne, tout au moins 4 la suite des accouchements normaux.
M. HerMaNy est un des partisans les plus déterminés de cette
souvelle mani¢rs de faire ; pour lui, les injections vaginales ne sons
pas seulement inutiles, mais elles constituent une manceuvre dange-
reuse. Les résultats de sa pratique semblent lui donner raison.
Une série de 1200 accouchements ne lui a pas donné un seul déess.
La worbidité a été de 5 & 7 pour cent. Il faut dire qu'il considere
comme morbide tout cas dans lequel la température a atteint 33°¢
lors méme que la cause pathologique serait extra-génitale.
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1l se prononce contre la théoric qui veut que la feimme porte en
elle-méme les germes de linfection puerpérale.  De plus, au point
de vue théorique, il refuse de baser sa conduite clinique uniguement
sur les donndes de la bactériologie. Et en vérité, de combien de
germes pathogenes I'individu le mieux portant n'est il pas porteur,
sans quil paraisse en souffrir le moins du monde.  (Crntralll. f,
(ynikologie, ™ 30.) =Revne médico-clirnrgicdls dox maladies des
Jemmes.

Succinate d'ammoniaque dans les contractions spasmodigues.—
Par le docteur 8. Ry, Agrégé i la Faculté de médecine de Nancy.
— Les contractions de Paccouchement prennent parfois un caractére
spasmodique et douloureux qui met entrave a la mavche réguliere
du travaill. 1 ne se fait plus de progres parceque Ia portion infé.
rieure de Vorgane qui‘doit céder sous I'action des fibres longitudi-
nales de lutéius et de la pression du segment inféricur de Vwuf,
se resserre spasmodiquement ev entre en latte coentre cette force
supérieure pendant tout le temps de la contraction, de sorte que
I'atérus se serrant comme un sac contractile sur son contenu, l'em-
prisonne au lieu de le diviger vers Yoritice de sortie.  Le progres est
done nul parce que les anneaux contractiles qui entourent lorifice
au licu de cider se tendent spasmodiquement et luttent contre
Vetfort de la portion supéricure du muscle utérin. e caractére
douloureux de la contraction est modifié 1 la douleur est plus aigue,
plus pénible, plus agacante.

Normalement, la contraction n’est pas générale immédintement
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 'on maintient le doigt sur le
bord de lorifice jusqu’'a Uarrivée d’unc nouvelle contraction, on
sent au début le pourtour se tendre, se durcir et I'ouverture diminuer
plutdt que s'agrandic. ” ¢ Nous trouvons ensuite que pendant le
summum de la contraction, Porifice qui s’était un peu rétréci au
début semble s'agrandir sous Pinfluence des tractions opérées sur
fes tibres circulaires et de la pression exercée par la partie fwotale
qui appuie sur le pourtour de cette suverture”. Par conséquent,
quand Vonde contractile est parvenue au fond de 'utérus, celuici
Pemportant en puissance sur la portion inférieure, peut alors vaincre
Paction des contractions des anneaux inférieurs par Vaction de ses
fibres longitudinales et par la poussée vers Uorifice qu'il communique
au feetus ou & U'eenf.  Clest ce quexprime Naegele quand il dit que
“c'est le fond qui se contracte le plus énergiquement, et la contrac
tion du corps est pius forte que celle du segment inférieur.” Pour
finir, la contraction utérine doit étre péristaltiaue, ¢’est-a-dire que
Ponde contractile doit redescendre du fond vers lorifice pour ainsi
dire en mourant, allant de haut en bas dans le sens de Pexpulsion

définitive.
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Cela posé, i} est facile de comprendre la nature de cette contrac-
tion spasmodique que nous signalions tout a I'heure: Le segment
jofirieur se contracte tout le temps, aussi bien au début quia la
perio fe d'aemé et an moment du déelin, et cela avee Ja méme force
cu commencelent jusqu'a la flin entravant par son spasine la marche
rézalicre de Ponde contractile et contrebalangant la contraction
puissante du fond dont laction devrait surtout se faive sentir & la
période daemé Naegele siguale dune fagon tris nette cette con-
traction spasmodique: * Lauwe espice de perversion de Vactivité de
la matrice qui peut rendre Paceouchement bien diflicile consiste en
une direction anvrmale des douleurs, Cest-a-dire en uue contraction
disproportionnde, spasmadique, de parties isolées de ia matrice.
Dans ces ¢as. les douleurs peuvent &tre tyop fortes e sans avoir
i moinddve intluence sur la dilatation de Porifice utérin ou sur la
progression de Pouf, tantét parce que la contraction n'est que par-
tielle, par exemple bornée & une purtie plus ou moins étendue du
corps ou du segment inférieur, ou a une paroi de l'utérus, tantot
parceque I prépondérance nécessaire die fond de la matrice sur
Porifiee fuit défaut, tout Yorgane se contractant, du reste.”

Cette perversion des contractions réclaume doune un traitement si
I'on veut voir le travail 1eprendre sa marche rviégulicre.  Naewele,
dans le chapitre que nous avons signalé, énumeére les moyens théra-
peutiques eflicaices en se basant sur les diverses indications cliniques.
Pour &wre complet, il faudrait ajouter le chloral que tout wdédecin
utilise dans Ja pratique obstéuricale et Vantipyrine dont il a ¢té fait
uwage fréquent en accouchements vers 1833 1890, Misrachi a
wontré qu'en sa qualité d'analgésique, Fantipyrine combat eflicace-
ment certaines complications doulouveuses du travail. Mais je ne
veux pas passer en revue tous les traitements qui ant pu rendre des
services en de telles circonstances, désivant parler du traitement que
j'ai vu employer dans le service de M. le professeur Stoltz, pendant
men externat, et que jai ensuite emplyé avec utilité dans les cas
suivants.  Le médicaments prescrit était le succinate d'ammoniaque
quun faisait entrer & la dose de 1 gramme en une potien de 140
grammes et qu'on administrait par caillerées 4 bouche jusqu’a
sédation du spasme.  IL/autenr cite quatre observations.-—drch. d-
Torologique et de ynécol,

Symphyséotomie aux Etats-Unis. — Wheeler (Boston Medical and
Surgical Journal, 27 décembre 1894) accoucha & terme une irlan-
daise, agée de 28 ans, laquelle en était & son septiéme eunfant.
Dans son histoire on voit qu'elle a eu des applications de forceps,
ane version et des enfauts morts. Le diamétre vrai conjugé n'éiait
pas tout & faiv de 3} pouces. Tl éuait trop tard pour provoquer le
travail. A Vaccouchement naturel, le forceps de Tarnier fut appli-

qué pendant quinze minutes sans résultat aucun, Alors, apres de
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minutieuses précautions, la symphyséotomie fut pratiquée. 1l se &
un écartement des os de la largeur d'un doigt, et il survint une
abondante hémorrhagie veineuse provecant de la rupture d’un riche
plexus de vaisseaux situé sous larc du pubis. IL’hémorrhagie fu
arrdtée sans difficulté par compression avec un tampon de gaze. La
forceps fut de nouveau appliqué et la téte extraite en 20 minute..
Le passage de Ia téte amenz un écartement des os de 2! pouces «t
Phémorrhagie eineuse recommenga avee abondance. L'enfant f.1
sauvé, mais le cordon donna quelque difliculté ; teus les diamétres ca
la téte (taient au-dessus de la normale. C’était un garcon pesaré
& livres et mesurant 20) pouces. TUne légére attaque de phidbite Ge
la jambe gauche vint compliguer la suite des couches. A la fin e
la quatricme semaine la patiente pouvait marcher,

Le 3 décembre 1894, Harris, de Philadelphie, écrivait & Whecler
“Jusgqu’a présent il y a eu 60 opérations pratiquées aux Etats-Unis
et } au Canada. Aux Etats-TUnis en 1893, il y en zeu 31 et i
cevte annde.  Au Canada, aucune opération n’a été suivie de mort ”
Bettishe Medical Journal, 2 maas 1395,

P.EDIATRIE

Thérapeutique hospitaliére. ——Paris. Le traitement des maladies .
caur choz les enfants, par M. J. Siwox.—Les cardiopathies de
Penfance ne gudrissent que d’une facon exceptionnelle, mais lew:
pronostic relativement bénin permet de diviger contre elles uns
thérapeutique pour ainsi dire pathogénigne dont Papplication avs
révulsifs et Yusage de Viodure de potassium forment la base.

Les pointes de feu et les vésicutoires appliquds sur la région p. -
cerdiale combattent lex religuats d'inflammation qui  persistern:
habituellement ¢t ies services que rendent parfois les révulsifs sert
tels que Pon a compard. 1u point de vue de leur action, les cardic-
pathies aux arthrites.

L’iodure de potassium sera donné en vue de favoriser la vésorptioe
des exsudats plastigues. M. Jules Simon, bien que les enfants
supportent parfaitement bien le mdédicament, conseille de ne pa-
dépasser les doses quotidiennes de 20 & 50 centigrammes. 11 =3
faut, du reste, pas continuer trop longiemps 'usage du mddicament
qui init par affaiblir.

Assez fréquemment les cardiaques ont de petites poussdes fébriles .
il est indique, dans ce cas, de Jeur donner du salicylate de soude =
faibies doses. Contre les troubles nerveux, l'insomnie qui se voivnt
surtout dans les cardiopathies consécutives a la chorée, on a recours
au bromure 4 la dose de 1 & 2 grammes par jour. M. J. Simon a
insisté avec raison, sur la mpécessit¢ de ne donner le bromure que
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pendant peu de temps : et 'il o ova, che:a un (le. ses mz}la.des', le médi-
cament, at bout de huit jours d’adminisvration, déterminer cons-
ramment des épistaxis abondantes.

Comme tonique, on devra surtout prescrire larsenic. Clest ainsi
que pendant 13 jours par mois, & chaque rcpas, un enfant d’une
douzaine d’anndes devra prendre une cuillerse & soupe d’me solution
de 5 centigrammes d’arséniate de soude dans 500 grammes d'eau.
Le phosphate de chaux est anssi recommandé par M. J. Simon qui,
par contre repousse absolument 'usage du fer et Paccuse de provo-
quer des congestions. Tous(les médecins, soit dit en assant, ne
repoussent pas. le fer, et M. Comaby, par exemple, le prescrit volontiers
sous forme de sivop d'lodure.  L'hémoglobine rend de bons services
chez les cardiagues anémiques.

En cas dlirvégualarités des battements du cear, M. J. Simon
conseilie de X & XX gouttes de teiature de digitale es recommande
de choisit de préférence Pinfusion de 20 4 30 centigrammes de
poudre de feuille si les battements sont en méme temps trés faibles.
La cafdéine pourra de temps a autre remplacer la digitale.  Ajoutons
encore P'extrait de muguet que prescrit ausst M. Comby en 'associant
& la digitale: Extrait de muguet 2 grammmes, sicop de digitale, 20
graamnes ; sirop  d'écorces d'ovanges améres, 60 griunmnes, trois
cuillérées & café par jour

L'hygitne du cardiaque doit éwre sévére. La régularitd des fonetions
digestives est trés importante & obtenir ¢ il ne faus jawmais laisser le
peiit malade se constiper et n'employer qu'avec une grande réserve les
médicaments qui peuvent troubier le fonctionnement de Vestomac.
On entretiendra les fonctions de la pean par les frictions et ic
massage et i} fandra ne permevtre lexercice qu’avec ménngement et
en surveillant de prés ses effets. Les buins de wer, les eaux mine-
rales doivent absolument étre interdite et si Venfant peut se déplacer
pendint la mauvaise saison on conseillera simplement I'hivernage
dans un pays tempéré. .

Les badigeonnages de gaiacol chez des tuberenlen~, par W.F. Cour
sovr, Lyon. —2M. ¥, Courmont a résumé, dans iz Frovince mérli-
cale, les recherches qui ont &té poursuivies dans les hopitaux de
Lyon sur ce nouveau mode de traitement de la tuberculose pulmo-
aaire.  Sciolla, Weill, Launois, Lépine, Robillard, Montagnou sont
ies auteurs qui oo sont le plus occupé de action du gmacol, et les
resuliats obtenus ont été confirmés par M. Courmont. On obtient
an abaissewment immédiat de la tempdérature centraie de tous les
tuberculeux soumis aux  badigeonnages de gaiacol. Ces effets
gobservent avec des doses de 0,50 centigrammes de gaacol liquide,
nirritant pas la peau. Labaissement de ia température rectale
débute quelques instants aprés le badigeonnage et se poursuit
araduellement, de telle facon que le maximuw est atteint au bout de
3 heuces et demiv ou | heares: pais i température remonte apres

15
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étre restée quelque temps stationnaire. Dans les observations de
M. Courmont, les minima oscillent entre 35°9 et 36°3.

Les symptomes généraux qui accompagnent Pabaissement de la
température peuvent étre trés effrayants chez les cavitaires et soat
habituellement moins accusés chez les granuliques. M. Courmont
les résume de la manitre suivante : sensation trés nette de refroidis. -
sement général surtont aux extrémités (vous les malades demandent
A é8tre réchauffés & Vaide de couvertures, bouillotes, ete.), sueurs
trés abondantes, abattement, besoin de sommeil et conséeutivement
bien-étre relatif.

Chez les tuberculeux avancés, les tuberculeux cavitaires, Vaction
des badigecnnages de gaiacol est déplorable et, d'aprés M. Bard, la
mort en quelques heures peut &tre la conséquence du traitement. Le
collapsus est toujours menagant et, de plus, la température remoute
le lendemain aussi élevée. Les badigeonnages journaliers faits avee
de grandes précautions peuvent amener un retour de I'appétit, et du
sommeil, mais il se produit rapidement un aflaiblissement cardiaqu=
qui force & cesser le traitement.

Il faut donc absolument proscrire les badigeonnages de gatuco’
chez les tuberculeux cavitaires & la derniére période ; par contre, iis
constituent chez les tuberculeux granuliques, non cavitaires, ur
excellent traitement. Certains tuberculeux éprouvent une amélio-
ration surprenante et durable 4 la suite des badigeonnages de gaiaco!
et leur température revient & la normale. Dans les observations de
MM. Bard et Courmont, on voit que cette évolution favorable s«
montre chez les granuliques ou les chroniques scléreux, Tl peut s
produire, en trois ou quatre jours, une défervescence compléte. Puis
la température e remonte pas et reste osciilante entre 37° et 37~
Pappétit revient, la dyspnée et la toux diminuent:; les malades s
levent et augmentent de poids. Ce sont 13 de bien beaux résultats,
et que le gaacol agisse par action réflexe, comme le croit 3.
Guinard, ou bien qu’il se produise vne absorption cutanée (Sciolia.
Launcis), en somme, peu importe. Ce qu’il faudrait bien savoir.
c'est si les améliorations obtenues se maintiendront longtemps; or
c’est une question & laquelle il est encore impossible de répondre.—
Union Médicale de Paris.

Traitement des terreurs mocturnes chez les enfants.—Chercher &
combattre la cause (dyspepsie, hypertrophie des amygdales, coryz
chronique, etc.).

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

Défendre lss réeits éinouvants, éviter tout surmenage intellectuel

Accoutumer les enfants des le berceau & s’endormir sans lumiére

Le soir, avant de coucher I'enfant, lui faire prendre un bain tiéde
de 10, 20 et méme 30 uwiinutes.
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‘WEesT.—Bromure de potassium en potion avac une faible dose
d’bydrate de chloral,

D’Espine et Picor.—Sulfate de quinine; bromure de sodium,
0gr. 5041 gr

Proscrire Popium.

Evrris
Teinture de jusquiame.... 3 4 10 gouttes.
3romure de potassium.... 0 gv. 10,
Bau distillde. ... ........ 10 grammes.
Sirop de gomme......... 15 grammes.

a

Par cuillerées & café le soir. —(Jowrnal oe pathologic et de théra-
pentique fufantile.)

Le ceeur ot la circulation dans la cogueluche (Clinical study of per-
tussis with special reference to the heart and circulation), par
Kxigur. N..Y. Jed. Journ.,, 30 septembre 1893, p. 274. — Le tra-
vail trés intéressant de Vauteur est basé sur 40 cas de cogueluche
observés a la clinique de Koplik, chez des enfants dgés de 3 semaines
a 10 ans. L’étude est consacrée principalement aux modifications du
ceur et de la circulation dans Ja coqueluche, mais en méme temps
Pauteur a fait des recherches sur la tenpérature et l'urologie des
coguelucheux.

Depuis longtemps il est admis que pendant la quinte, la tension du
ceur augmente et quil survient une disteasion de tout le systéme
cirmulatoive. L'auteur a voulu vérifier 2 point et voici ca qu'il trouva :
Dans certains cas l'inspection et Ia palpation du ceeur font voir que
l'action du cceur pendant I'acces devient irrégulier comme rythme et
comme force, et que cette irrégularité persiste quelquefois pendaant
Vintervalle des accés. Mais le plus souvent 'action du cceur rede-
vient normale au bout d’un temps variant de 10 secondes a quelques
wminutes. Les battements du ccur sont rapides dans tous les cas, en
disproportion avec la fréquence de Ja respiration dans quelques uus,

Le méme fait & été coniirmé par l'auscultation et par la percussion
pratiquée d’aprés la méthode de Walshermington. La percussion a
montré notamment que dans un grand nombre de cas, ii existait
pendant Paccds une dilatation du ceeur droit se manifestant par une
augmentation de la zone de matité qui dépassait (& droite) Ia ligne
médiane de 1 centimetre trois quart et 3 centim. Cette dilatation
est évidemment de méme nature que celle consécutive au surmenage
physique plus ou moins aigu (Alibust, Black),

L'auscultation du ceeur a donné les résultacs suivants:

Le rythme du cour était irrégulier chez 25 enfants (sur 40). Dans
six cas le trouble était trés accusé et ne disparaissaiv qu’assez long-
temps aprés Paceds.  Dans 9 cas de cette série, il existait. en méme
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temps une modification des bruits du ceeur : dans un cas lc premier
bruit de la pointe était rugueux ; dans un cas Je second bruit de la
pointe était accompagné d’'un léger souflle ; duns un cas le second
Lruit de la base et de la pointe $tait rugueux ; dans six cas le second
bruit était accentud, chez quatre au niveau de l'orifice pulmonaire,
chez un au niveau de lorifice aortique, chez un au niveau des deux.

Deux enfantsont présenté un soufile trés fort di dans un casd
'insuftisance mitrale, dans Pautre & linsutiisance aortique. Seule-
ment il fut impossible de savoir si ces souilles étaient récents ou
anciens.  L’auteur cite & ce propos Osler pour lequeb * certains cas
d’affections valvulaires chez des enfants qui n’ont jamais eu de rhu.
watismes et de scarlatine, peuvent avoir leur origine dans la disten-
sion du ceur pendant les acces de coqueluche .

Le pouls est ordinairement irvégulier, rapide, dicrote, faible, com-
nie on peut e voir sur un grand nombre de tracés que donne Vauteur,

Les troubles objectifs du cOté du systéme circuiatoire,les hémorrha-
gics sous-cutandes ou autres, Pedeme et la bouflisuve de la face sont
bien connus.  Dans trois cas, les enfants accusaient une douleur au
cueur.,

Pans 15 p. 100 des cns, la température était au dessus de la nor-
male, et chez certains enfants, la coqueluche, grave ou légeére, avait
débuté par la tievre.

Les complications pulmonaires étaient : la <bronchite légere (47, 5
p. 100). Ia 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'emphyséme partiel a été noté dans 20 p. 100 envi-
ron des cas,

I’urine retirée aseptiquement par la sonde, était examinée dans
20 cas EKlle était dans tous les cas d’une réaction acide et d'un
poids spéeifique de 1020 gr. en moyenne.

Laltuminurie était fréquente, 66 fois sur 36 examens, et cette
fréquence s'expiique par la diminution de la tension artérielle dans
le systéme rénal, consécutivenent a la dilatation du ceenr. Dans un
eas, Iurine renfermait a ¢61¢ de Valbumine, des cylindres hyalins et
des hématies qui ont persisté encore lougtemps pendant la convales.
cence. Tl s'agissait évidemment 14 d'un cas de congestion passive
“n rein.

Dans un nombre notable de cas, 'urine contenait du suvore ot de
I'acétone. L’auteur, sans insister sur ce fait, se contente d'attribuer
la glycosurie et lacétonurie aux troubles digestifs dont soufirent
presque tous les coquelucheux.

Comme traitement, on donnait de 'antipyrine a laquelle on asso-
ciait la digitale quand le ceeur paraissait fore¢ ou lorsqu’apparais-
saient des phenomenes pulmonaires. Dans ces cas compliquds, Ja
pdigitale exergait une action vraiment merveilleuse. — Rovue Mensus!
es Mddadies de T Enfoses,
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SYPHILIGRAPHIE

Traitement abortif de la syphilis par l'iode & I'intérieur. (Bourges,
1894.) —Le Dr J.-I*. LarkIEG préconise a la fois :

lo Ln cautérisation superficielle du chancre avee la pite de
Vienne :

2o Les frictions mercurielles aux aines ;

Jo L'ingestion le matin, perdant viayl cing jonrs, de wrois a cing
gouttes de teinture d’iorle.

Avec ce traitement, dit-il, it © n'a jamais vu survenir d'aceidents
secondaires.”

Le teinture dh le a ét¢ souvent adwministrée par Fouruier, ey
d’'autres mddecins sans doute, chez des malades intolérants pour
Viodure.  Les résultais n'étaient pas négatifs, bien gqu’inférieurs a
ceux de liodure de potassiom. —Kevue do Thévapentique Modico-
Chivury.

Contribution a I'éticlogie de la syphilis tertiaire; infiuence du
traitement mercuriel sur le tertiarisme, par TiloMas Maxschaiko.
(Arche jir Dermetologie uwiud Syphilis, tirage a part, 1894.) —L’au.
teur s'est proposé de rechercher si le traitement mercuriel s’adresse
uniquement aux symptéwmes ou s'il a4 une intluence générale sur
Pévolution de la maladie. 11 passe en revue les opinions ¢mises a
ce sujet par les différents syphiligraphes et constate que le plus
grand nombre admst Pinfluence directe du mercure sur le virus
gyphilitique.  Pour que cette influence puisse s'exarcer sans restric-
tion, il faut que le traitement soit institué le plus tét possible.

Ceux qui n'admettent pas la spéciticité du traitement mercuriel
iovoguent comme argument ce fait que heaucoup de malades traités
énergiquement ont cependant des accidents tertiaires, tandis que
d'autres échappent & ves aceidents, bien qu’ayant suivi un traitement
insnflisant.

Liaction préventive du mercur: est cependant confirmée par de
nombreuses preuves. 11 suflit de constater I'écart énorme qu'il y a
entre la mortalité des enfants entachés d’hérédo syphilis quand les
parents ont été traités ou quand ils n'ont été sounts & aucun traite-
went (39 00 dans le premier cas, 3 3/ dans le second, statistique de
Fournier).

Une autre preuve est la fréquencs de cas de tertiarisme chaz les
syphilitiques non traités.

Les statistiques de tous les pays établissent que le plus grand
nombre des cas de syphilis tertiaires appartiennent aux syphilis qui
nont pas ¢té traitdes ou n'ont été traitées quiinsufisamment au
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debut de Pinfection @ aussi Fournier constate que sur 100 cas de
sy philis cérébrale, 5 fois seulement un traitewent avait été institué
au début de la syphilis et suivi pendant un temps suflisamment long,

La statistique de Marschalko est la suivante: syphilitiques ter-
tiaires ayant suivi un traitement convenable (traitement intermit.
tent) : 1,3 0.0. syphilitiques tertinires traitées insuflisamment ou
nayant janals été traités 98,7 0,0. On voit que cette statistique
& rapproche sensiblement de celle de Fournier et confirme vue fuis
de plus Vintluence préventive du traitement mercuriel.

Alors méme que les malades traités an début n'chappent pas aux
accidents tertiures ultérieurs, ceux-ci du moins surviennent beau-
coup plus tardivement gque chez les syphilitiques vierges de toug
traitement.  Sur 12 molades, traités au début, 'intervalle minimun
de temps qui s'est écvulé entre Papparition du chancre et celle des
svinptomes tertizives a été de neuf ans et le maximum trente-quatre
ans, tandis que chez 63 mulades vierges de tout traitement, IFournier
a constaté 53 fois des accidents tertiaires dans Jes dix premieres
années, le maximun des accidents ayant ¢téolinervé entre la deuxieie
et la quatriéme annde (24 cas).

L'iodure de potassium n'a pas I'infiuence préventive du merveure ;
sur 53 malades ayant eu des antéeédents tertiaires, 10 avaient éus
wraités au début avec le mercure, 21 avec iodure, et 22 n'avaient
pas été trailéds 1 on voit que les antéeédents sont survenus aveg
autant de fréguence chez les walacles traités par Noduce que chee
ceux qui n'avaient suivi aucun traitement (Marschalko). - fevue dg
Theraprutiqies Jedico-Chicurgicale). :

Traitement de 1= syphilis oculaire tertiaire.— A la Socidi¢ de der-
watologie, M. Galezowski a fait entendre de judicieuses observations,
que je veux reproruire textuellement & cruse de leur grande impor-
tance pratique. I sagit du traitement de la syphilis oculaire terti-
aire.  ““Je me vois obligé, déclare le savant spécialiste, de m'dearter
de Vopinion généralement admise, que les aflections syphilitiques
tertiaires doivent étre traitdes plus particulicrement par iodure de|
potassium & hautes doses. Iia effet, une expérience de plus de
quinze années m'a convainen que loduwie n’a aucune prise sur les
churoides syphilitiques, car aprés avoir ewployé infructueusementy
pendant deux ou trois ans llodure de potassinm a fortes doses, j'ai
dii recouris aux frictions mercurielles, faites selon mon systewe, sur
les diftérentes juintures, a la duse de 2 grammes par jour, pendant
deax anndes conséeutives, et grace & ces frictions j'ai obtenu I
guérison.

J'emplois aussi, dans certains cas, Nodure de potassiuwm, et je lui
reconneis, comme mes confreres, une action curative importante,
Mais cette action, selon woi, n'est qu™liminatrice du mercure, lors-
aue Vintoxication mercurielle prend trop d'extension, et nous empé-
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che de continuer le traiterr :ni. Dés que les symptomes dempoi-
sonnement se trouvent atténuds par leffet de I'iodure, je fais repren
dre les frictions, qui, je le répéte, duivent étre continuées pendant
deux ans conscéeutifs.

Pour me résumer, je reviendraisur le point que je regarde comme
le plus important de cette communication : ¢'cst qu'il ne faut pas se
contenter de traiter les symptomes de la syphilis tertiaire, tels que
wydriase, ptosis, diplopie, paralysie de 'accommodation, etc., mais
qu'il est indispensable d'ériger en principe que des les débuts des
accidents tertiaires de l'wil, i1 faut instituer le traitement de deux
ans par les frictions mercurielles.

Clest ainsi, et ainst scnlement, que on parviendra & agir & temps
sur les accidents ataxiques de l'wil et du nrerf optique.”—Dr X.
Monin tn Mouvement Thérap. et Méd.

Reipfection syphilitique..—M. Eraco présente & la Société natio-
nale de médecine de Lyon un malade qui vient d'avoir la syphilis
pour la deuxiéme fois. 1l s'agit d’un homme agé de 36 ans, doreur
sur bois, bien constitué, mais & habitudc- et surtout antécédents
alcooliques. En 1878, soit 'Age de 20 ans, il a eu un chancre du
frein, suivi de plaques muqueuses pour lesquelles il aurait fait un
séjour de trois semaines a )}’ Antiquaille, dans le service de M.Horand.
Depuis sa sortie de hopital, traitement irrégulier presque nul. Un
an environ aprés le traitement initial, dans le cours de son service
militaire, il it un séjour de prés de deux mois & Phépital Saint-
Mandrier, prés Toulon, pour accidents syphilitiques, notammens une
gomme du mollet gauche, qui sabcéda et qui a laissé une cicatrice
indélébile.  Daprés le docteur Geoffroy, médecin actuel de Saint-
Mandrier, qui a bien voulu communiquer les documents iascrits sur
les registres d’alors, ce malade aurait été sounns & la liqueur de Van
Swieten, plus d’accidents, lorsque le 17 juillet dernier, il xe montra
porteur d’'un chancre largement uleérd, fortement induré dans la
ruinure, prés du tilet, avee double pléiade inguinale et roséole con-
duente, maculo-papuleuse. A cette éruption ont succédé les plaques
wuqueuses, & la langue, aux lévres, aux amygdales, & 'anus méme.

Quant 3 Yorigine et & Vincubation du chancre, 1l est difficile de les
previser, (autant plus que le malade, marié depuis douze aus, aftirme
wavoir jamais eu de rapports avec une femme autre que sa femue.
It convient d'ajouter que cette dernitre cst atteintes de syphilides
valvaires, amygdaliennes, ete., dont l'apparition parait étre notable-
ment antérieure a la syphilis du mari.

Cetie observation semble donc probante en faveur d’une réinfec-
tiem, car, pour qu'on puisse afivmor cette deruiére, il faut qu'on ait
observé chez le méme malade: 1" un chanere induré avec pléiade
irgninale, avec roséole, accidents secondaires ; 2 ua silence complet
4a’+ecidents secondaires ou méme d'accidents tertiaires ; 3" un nouveau
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chancre induré, survenu aprés un coit suspect, accompagné d’sdéno-
pathie caractéristique; céphalée, plaques muqueuses.

Or, les deux premiéres conditions ont été remplies, puisque les
divers accidents syphilitiques (secondaires et tertiaires méme) ont été
diagnostiqués par plusieurs observateurs compétents. Quant & la
troisiéme condition, elle existe d’une fagon indubitable puisque
aprés un silence d’accidents dc prés de quinze ans est survenu un
nouveau chancre induré avec pléiade inguinale double indolente,
suivi des accidents secondaires caractéristiques & 'évolution desquels
on assiste awjourd’hui. (Gaz des se. médicales de Bovdeanxr.—-La
France Med.).

Hérédo-Syphilis des nouveau-nés.—On sait que tout nouseau-ué
perd de son poids aprés sa naissance et que vers le dixitme jour,
quelquefois plus tot, il en est revenu & son poids initial. A partir
de ce moment, il gagne 25 a 30 granunes par jour.

Si Penfant est entach¢ 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 I'enfant, au lieu d’augmenter,
reste stationnaire, c'est-adire que la courbe alimentaire devient
presque horizontale,

Ainsi done, quand on constate, chez un nouveau-né normalement
allaité, un dépérissement rvapide, sans qu’il y ait des troubles morbi-
des susceptibles de I'expliquer, on est autorisé, d'aprés ce que pie-
tend, dans une thése intéressante, le Dr Pouzol, & soupconner 'hére-
do-syphilis, et 'examen de la mére de Penfant s'impose.  On se ron-
seignera sur les antécédents de celle-ci. Tl peut arriver que 'on &
soit pas sufiisamment édifié aprés cet examen. Ncammoins, en
Fabsence de toute preuve positive d’accidents spécifiques chez les
parents, on ne Joit pas hésiter & soumettre les enfants, dont ia
courbe alimentaire est caractéristique, nu traitement mercuriel,

En quoi consistera ce traitement 9 Bn frictions d’onguent mercu-
riel double fraichement préparé, i la dose de 1 gramme par jour.

On commence par bien savonner la partie sur laquelle la friction
duit. &tre opérie, puis, apres Pavoir soigneusement séchée, on frotte
pendant quelques minutes. Te lendemain, on fait une friction du
méme genre sur un autre point du corps.

On donne aussi Iz liqueur de Van Swieten, & la dese de XX
gouites par jour, dans du lait. Les doses peuvent s’élever & XXX,
XL et méme LXXX gouttes: bref, jusqu’a ce que Pon ait aticint
la quantité eflicace, ce que 'on reconnaitra par la modification senst-
ble qui apparaitra dans la courbe alimentaire. (Jowrnal 'aeer -
chenents de Liége).—France Médcal.

Les poémes a faire sont toujours les plus beaus.
Ises.
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FORMULAIRE

1.—Diarrhée. —Prof. Wx Tuomsox.

P—Acétatede plomb........ ... ... .o L 16 grains.
Camphre pulvérisé......... .. .. ... e 12 grains.
Poudre d'opium............ ... ... Lol 5 grains.
Nous-carbonate de bismuth...... ... ... ... ... 12 grains,
Extrait de gentiane........ ... .. ... ... e ar. «. s.

M.—Diviser en 12 pilules.
Dose: Une pilule toutes les heures ou woutes les deux heures,
seivant la gravité de la maladie,

2. —Tonique. —Wx Goobgtl.,

P.—Sublimé corrosif . e e de 1 a2 grains,
Liqueur de chlorure d'arsenic ... ........ 1 drachwe.
Acide muriatique dilné..... . ... Va4 2 drachmes
i .

Teinture de chloruve de fer... .. e J
Sirop de gingembre............. ........ Zonces.
Eau.. . ... oo o ceee. «.... @Q.s. pour (i onces.

M.---Dose : Deux grammes apres chaque repas,
3. —Hémorroides.—Prcf. H. A, Hane,

2. Acide gadlique..........oo .o.. 10U grains
Extrait dopiow........... ... ... ceeeneen. 4 grains.
Extrait de belladone. .. ... .. ... ... ..... 5 grains.

................. o 4 (xmchmm

M.— Appliquer lm.xlomout matin et soir. —C(I/[’J" and Clinical
Record.

Onguent simple. .

4. --Tuberculose pulmonaire.— Dr Sanacca.

P.—Créosote pure dehétre. ... ... ... ... ... 3 grammes.
Alcool rectifid........ ... .. . . ....... .. 000 “
Glycérine pure. . ......... P 250 “
Chloroforme. . ................. .......... 20 “
Essence de menthe. . ... .. .. g S ¢

M.—Agiter chaquc fois avant de s'en servir.

Toutes les trois heures, pendany le jour, la inalade doit prendre
une cuillérée 4 bhouche de ce mélange, dans un demi-verre d'eau
suerée,

Ie danger de nos démocraties est la contradicion entre nos
maximes et nos maeurs.
WTIENNE Lawy,
La fortune vient quelquetois en dormant, jamais en révant.
. M. Varrotk.
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MONTREAL, A.R1L 1895,

BULLETIN

Le onziéme Congrés International des sciences médicales tenu 2 Rome
du 25 mars au 5 avril 1894.

M. SeverraNu, de Bucharest, dit quil ¥ a environ une dizaine
d’années, il a da amputer deux fois de suite la jambe d'un individu
pour une gangréne du pied, et chaque fois il a vu les lambeaux se
mortifier.  C'est alors qu'il a congu lidée, en pareil cag, de désoblité-
ver par une sonde, les branches de bifurcation de lartére poplitée,
lorsqu’on ne pergoit plus les battements que trés haut, Il a employé
ce procédé pour la premiére fois chez un homme &1¢ de cinquants
ans, atteint de gangréne du pied consécutive & une embolie cardiaque.
Lartére ne battait que trés haut; Pamputation dtait absolument
indiquée et, pour avoir des chances de succes, il devait la pratiquer i
Pextrémité inférieure de la cuisse. Tl a cependant fait 'amputation
de la jambe au lieu d'¢lection aprés avoir préparé d’avunce des sondes
de gomme bien aseptisées, qu'il a pu introduire dacs la lamiire des
arteres en exécutant des mouvements de va-et-vient jusqua ce que
le sung commengat & couler ; lorsqu’il retira la sonde, ondée sanguine
fit sortir des caillots de sang cylindriques et le ours du sang se
rétablit. A la suite de cette maneuvre, les lambeaux ne se sont
pas gangrends et il a obtenu la réunion par premiére intention.
Depuis, dans des cas semblabfes, il a toujours pratiqué le cathété-
rismee des artéres et s’en est constamment bien trouvé,

M. Devos, de Paris, s’'exprime comme suit : * Les rétentions d’urine
chez les prostatiques sont en général justifiables du cathétérisme.
Mais dans des cas déterminds il est indiqué de livrer le passage 4
Purine par une voie artificielle. On peut ranger ces indications sous
trois chefs: le cathétérisme est ou impossible, ou insuffisant, ou dan-
gereux. L’impossibilité tient a des obstacles matériels permanents
ou & des congestions passagéres; ict lindication est absolue. Le
cathétérisme est insuffisant lorsqu'il ne procure au malsde qu'un
soulagement incomplet, lorsque des mucosités ou du sang empéchent
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le libre écoulement de l'uvine, eufin lorsqu’il existe un état doulou-
roux ou une cystite qui bien souvent ne cessent que lorsque la vessie
ost largement ouverte. Les dangers du cathétérisme peuvent prove-
nir de 'urdthre ¢'il existe des saignements répétés et un éeat doulou-
renx et inflammatoire, mais surtout de lu vessie lorsque la rétention
<accompagne de distension et d'infection vésicales; toujours en
pareil cas, les reins participent i l'infection et les premiers cathété-
rismes scnt 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, 'évacnation de la vessie par une voie artificielle,
sans s'imposer comme une régle générale, rend de grands services, car
elle constitue un danger moindre que le cathétérisme et soulage
mieux le malade. Quaut & la voie a suivre, le périnée est rarement
uiilisé, et cest presque toujours a la taille sus pubienne qu'on a
TEIOUTS.

Une fois lincision faite, doit-on maintenir Pouverture définitive
went béante ou chercher & en obtenir Pocclusion au bout d’un certain
temps? M. Poncet, en établissant une cuverture permanente, un
uéat hypogastrique, a obtenu des résultats encourageants, mais c’est
une infirmité qu'on impose au malade ; on ne le met pas & Pabri de
i'infection ultérieuve, et surtout il est beaucoup de cas ol le maintien
de I fistule n'est pas néeessaire. Quand la vessie est vidée et asep-
tisée, que le repos de Vorgane lui a été assuré pendart un temps
soflisant, temps qui se compte toujonrs par plusieurs mois, nous
‘ruyons g'on peut oblitérer la tistule, bien entendu lorsque 'uréthre
pennet un libre passage & la sonde, ou lorsque le cathétérisme n'est
pas jugé nécessaire. Cette cystotomie lemporaire nous parait suffi-
saute pour assurer au malade les bénétices qu'il pent retirer de la
taille et lui éviter une infirmité parfois insupportable. En cas de
fistul: permanente, le méat hypogastrique fonctionne rarement
eme un sphincter ; poar assurer I'écoulement de Purine, il ne faut
P> que la sonde fixée & Pouverture fistuleuse pénetre profondément
dans ln vessie, elle doit afileurer orifice interne; pour cela, nous
4vns fait construire une sonde de caoutchouc avec une boule ter-
winale semnblable & celle de la sonde de Pezzer qui, par un dépositif
speial, se fixe d’elle-méme dans Ja vessie.”

M. E. Sacenn, de Génes, dit qu'il a observé un cas dans lequel, &
‘a suite d’un traumatisme, il a pu véparer, & la volite crinienne, une
picte de substunce de 25 centimitres carrds, au moyen de disques
os1éo cartilagineux provenant des épiphyses du fémur d'un chien.
Ces disques, larges d’un centimétre environ, et d'une épaisseur
approximativement égale a celie du crane, ont été placés sur la dure-
wire, comme une mosuique, avec leur partie cartilagineuse tournée
du ¢oté des téguments.  Son opéré a parfaitement guéri et ne ressent
ancune trace de son opération, qui date de huit mois; on sent au
viveau de la perte de substance, un tissu dur, de consistance osscuse.
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Aprés le tradmatisme, le malade était devenu ataxique, et présentais
des troubles psychiques et motears ; aprés I'ablation des fragments
qai comprimaient le lobe préfrontal, tous ces troubles ont disparu.

Dans un antre cas ol il s'agissait d'un sarcéme du frontal, if a

.Téparé aprés Pablation du néoplasme, une perte de substance de
seize centimétres carrés en se servant du méme procédé, qui iui
avait donné un semblable succes.

AL Potiirt, de Lyon, s'exprime coumne suit : “ Malgré les progres
realisés dans la cure radicale des haraies, 'opinien de P. Scgond
dirige encore actuellement les chirurgiens, et comme lui on pest
conclure que si toures les methodes st capables de tuer. aucune e
met siirement 4 P'abri des récidives.

D’autre part, on sait que parmi les hernicux opérés avec suce,
le plus grand nom:bre est resté¢ astreint a Pobligation de porter un
bandage.

Cest pourquoi jai dit avoir co double obiectif : 1o donner aux
oprés une sdécurite’ compléte par Tinnocnité de Finterventicr :
Ze atteindre une eflicacité qui permetie de ne pas craindre Ia récidis«
et dispense du port de tout appareil.

L'efficacité de la méthode que jemploie est réelle, puisque ¢a-«
12 opérés {'al pu enlever tout handage immddiatement. Chez qu..
ques-uns, le traitement renemte & quinze et dix-huit mois, et tost
me fait espérer va sucees définitif.  Jusquici 1'ai eu irois récidives .
deux chez des walades déja opércs antérieurement et on je n'ai ¢ a
tailler un iambeau sutfisant, et la troisitme au début de -
operations.

Quant a FVinnocuité de Pintervention, Popération gue je propa:z
est, je crols, supérienre & oz que Von a fait jusqu'ici.

On ne craint pas de voir survenir des accidents, car i aucen
woment, la cavité péritundnie ne communique pas avec ie champ
opératoine. Ma mdthade ne nécessite pas Pexcision du sac, et. Ints
que je suis conduit a le faire par suite d'adhérences épiploiqaes, de
Yéauroitesse du - collet, ete.. Ia limature du sac est exdcutée hers da
Torifice du canal ingainal, gus je a'incise jamais. L'opération ve~'r
donc, pous ainsi dire, exira-péritondale.

Apres dissection du sac et décaction des viscéres hernies, je fans
la dissection et Ia toiletve des deux piliers et du bord de Vurides
externe du canai inguinal.  Je mets compictement a nu la bani~
lette aponérrotique nacrée qui sert de endon d'insnrtion aw premse
adducteur superficiel.

Le bhistounri est glissé a plat sous cette hande fibreuse que '
sectionne & 3 ou 4 centimitres de son insertion oa pubis. Ce tend .u
devient Pextrémité libre d'un lambeau qu'on finit par séparer avee 4
Togine tranchante, en laissant i sa face profonde toute la massa «»
Ussu fibmux qui recouvre Je pubis. Cet os est dénudé dans ute
€tendue verticale ce 2 centimdtres, el transversalement depuis in
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Jiwae de la symphyse pubienne, jusque et y compris Pépine du pubis
\){zi est ainsi déshabillée.  On ménage avec soin la large insertion de
o lunbeau au hord libre du pubis et on reléve ce lambean contre
'erifice externe du canal inguinal en le faisant passer zous le cordon.

Les bords du lambeau sont suturdés aux piliers par du catgut.

Son extrémité libre est divisée en deux ou trois chefs quon passe
dv dedanz en dehors, L travers le bord de [orifice, comme on le
f-rait pour de petites courvoies quon vient rabattre en avant
aslques points de catgut tixent le tout en place, puis on fait la
sulure.

On a dit que Yage avancé est une contredindication de fa cure
radieale, que Pon déconseille apres quarante ans,

1l n’en est rien avec cette nouvelle opération: plusieurs de mes
op-'rés ont soixante et dix et solxante-quinze ans : pourvu que 'éuag
ainéral permette Panesthésie, en peut opérer.”

M. J. BerrvEeco, de Madrid, dit que lorsqu’on se trouve en pré-
wree dun kyste hydatique qui contient un liquide clair et Ganspa-
rent, nous recommandons, aprés I'évacuation du tiers au motns de
~on contenu, de faire dans la poche une injection de solution de
nitrate dargent de 1 45 | en quantité a peu prés égale au tiers du
liyuide kystique que l'on a extrait.  Le nitrate d'argent, en précipi-
tant Pexces de chlorure de sodium contenu dans le liquide kystiques
mudifie le milien et agit probablement comme parasiticide ; en tout
eas il favorise lu résorption du hquide, qui disparaiv en vingt-quatre
heures.

M. F. ViLnak, de Bordeaux, s’exprimme comme suit: —Jai eu
Vsceasion de pratiquer la lapavotomic exploratrice chez six malades.
Dans un premier cas, chezun jeune homme de dix-huit ans, je trouvai
are énorme tumeur maligne englobant Paorte et je dus refermer 1le
ventre : le malade mourat plus tard de cachexie cancéreuse. La
laparotomie fut pratiquée dans un autre cas, pour une tameur du
foie dont le dingnostic pouvait hésiter entre un kyste hydatique et
un cancer ; nous trouvimes de la tuberculose du foie : In mort sur-
vint deux mois et dewi plus tard. Ma iroisitme observation est
celle d'une femme de trevi: et un ans, presque cachectique, chez
iaquelle louverture de Pabdonien e permnil de constatsr Vexistence
d'une masse volumineuse péri-utérine, a laquelle je ne touchal pas:
il y a un ans ct demi, et mon opérée est parfaitement guérie. Chez
ure malade de trente-huit ans, présentant une énorimne tumeur abdo
minale e mauvaise nature, la laparotomie exploratrice a été suivie
d'une disparition presque compléte de la tumeur qui, ensuite, a aug.
mentde de nouveau. Dans un cinquiéme cas, chez une femmme do
cinquante.quatre ansg, atteinte d'une tumeur du foie avec ascite
concidérable, Ia laparotomie exploratrice a eu pour résultsi, la sup-
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pression de Fascite qui n’a reparu que trois mois plus tard en faille
quantité ; la malade est morte neuf mois aprés Popération, de bron-
cho-pneumonie. Enfin ma sixiéme malade avait un sarc6me généra-
lisé du péritoine, avec ascite considérable ; Pascite ne s'est reproduite
qu’un certain temps aprés la laparotomie. Jai donc obtenu detx
résuitats nuls, deux améliorations passagéres, une amélioration veri-
table et enfin une guérison compléte. J’en conclus que la laparore-
mie exploratrice se trouve indiquée pour combattre Fascite et favori-
ser la régression de certaines tumeurs malignes.”

M. RecixaLp Harrisoy, de Londres, dit ce qui suit: “J’ai fzit
400 fois l'opération de la pierre chez homue, en employant presque
toutes les méthodes opératoires. La lithotritie occupe une place
prédominante dans ma statistique, mais cependant les tailles latérale.-,
meédianes et sus-pubionnes y sont largement représentées.

Pour les 100 derniers cas, le nombre des morts est seulement de
5 °,, et Ton peut considérer ce résultat comme la censéguence dss
grands progrés riésultant des travaux de Bigelow, Thompsen, Guyor,
eic., auxquels nous sommes redevables des avantages apportés scit
dans 1a méthode de traitement soit dans son application.

Dans Ia lithotritie périnéale, telle que je la pratigue, une ouve:-
tare médiane est faite au périnée sur la partie membrareuse de
Turéthre jusqu’au sommet de I prostate. Au moyen d'un forceps
présentant la forme des valves d’un lithotriteur et doat Ia circont:-
rence n'excede pas celle d’un doigt ordinaire, on peut obtenir assez
de puissance pour brover et cvacuer wimporte quelle pierre, qui
peut facilement étre snisie par cette voie.

Cette opération permet de broyer et d'évacuer des pierres volum!
neuses ca peu de temps . clle présente pea de risques pour la vie ¢
malade en comparaison de la taille latérale, ou hypogastrique =t
convient aux sujets igés ou débilités , elle permet le lavage de .a
vessie plus efficacement que par Ia voie uréthrale, la voie étant ple-
courte et les cathéters évacuateurs d'un plus fort calibre ; enfin w2
peut, avec cette incision, sassurer par Pexploration directe qu'il 1.
reste pius de débris dans la vessie.  En plagant un tube & drainage
on guérita ou on amélivrera tout aw moins, dune fagon certaine, lea
cystites dues 4 la rétention d'urine dans les poches ou les dépressiovs
des parols vésicales.”

M. A. MoNLONGUET, @’ Amiens, dit qu'il est remarquable de voi
que les chirurgiens d'une auntre ¢pogue cuvraient conramment Je sac
kerniaire, dans les hernies étranglées, sans que lears malades
mourussent de péritonite, alors quils se seraient bien gardés de
toucher 3 toute partic du péritoine. D'autre part les chirargiens
actuels, qui, journellement, font sans danger, des iaparotomica
perdent parfois de péritonite, leure opérés de hernie étranglée. Cs
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fait prouve que l'acte opératoirc a bien peu d’importance dans le
développement de Yinfection et que la péritonite évolue en dehors de
Vintervention. Blle lui est habituellement antérieure. Il est possible
de la reconnaitre soit avant Popération, soit surtout pendaunt la
kélotomie, et le pronostic heureux ou malheureux (mettant de coté
les 1ésions de Yintestin hernié) peut étre de cetie constatation.

Dans les cuves radicsles e hernie simple, il faut faire dans de
mauvaises conditions d anusep-ie, des chirurgiens ont vu évoluer des
infections opératoires se ty +7iuisant par des phlegmons de bourses,
des funiculites suppurées, iz, phlegmons des parois abdominales
sans qu'il y eut trace de péritonite.

Ces deux ordres de faits montre que le sac herniazire offre moins
de prise que le reste de la séreuse abdominale & I'infection opéra-
toire ou que la propagation de infection du sac a la grande séreuse
ne se fait point facilement.

On peut expliquer ce phénomene en considérant que lz partie du
péritoine qui enveloppe la hernie et forme le sac est svamise & des
vraumatismes, & des frottements habituels qui wodifient sa vitalité
et aménent des inflammations passant souvent inaperues. 11 n'y a
plus identité de structure intime entre le sac et le reste du péritoine ;
de I3, différence de réaction a I'égard de Pinfection; de la, difficulté
de la propagation inflammatoire de la portion extrapariétale a la
portion intrapariétale du péritoine.

M. Mixann, de Berck-sur mer, dit ce qui suit: Aprés nous étre
rendu compte, chez deux malades atteints de paraplégie due & un
wal de Pott dorsal, de P'ineflicacité de la laminectomie, nous avons,
sn pratiquant la méme opération chez un troisivme paraplégique,
ouvert incidemment un abcts tuberculeux provenant des corps
vertébraux, et dans ce cas la paraplégie a guéri rapidement. Nous
avons renvnce a découvrir désormais la moelle dans le canal rachi-
dien et nous avons été conduit au contraire & pratiquer 'ouverture
directe du foyer tuberculeux des corps vertébraux chez deux
malades, ages de neuf ans et de dix ans et demi, atteints de mal de
Pott dorsul av:ic gibbosité et paraplégie compléte remontant a
piusieurs mois. A Vabolition des mouvements volontaires s’ajou-
zaient des contractures et ung anesthésie presque totzle. T.e soir
méme de Popéretion, les ‘wiouvements volontaires et la sensibilité
avaient déjd reparu A un faible degré, et, aprés quatre a cing jours,
la sensibilité était vive sous ses trois formes principales: toucher,
vigtire, chaleur. Trois semaines plus tard, les malades pouvaient
se tenir debout et commengaient a4 marcher. Actuellement la
guérison do la paraplégie peut étre considérée comme détinitive.

M. R. Sonkt, du Havre, dit que la suture totale de la vessie doit
étre la méthode de choix pour terminer ia t(aille hypogastriaue, le
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drainage par les tubes-siphons l'exception. La suture sera seuls.
ment contre-indiquée dans les cas ol on craindra des hémorrhagies
intra-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 & la Lembert. On
doit placer i Pangle inférieur de lu plaie une méche aseptique ou
antiseptique. L'emploi de la sonde & demeure est towjours recom-
wandable ; on ne peut s'en passer que lorsqu’on a affaire & une vessie
et & an canal sain, et encore seulement si le malude peut &tre soumis
a une surveillance inielligente et attentive. )

M. Luunmkav, de Bordeaux, dit que Phypaospadias balanique pré.
sente trois grands types correspondant aux trois principales étapes
parcourues par le développewent de Puréthre balanique. Dans le
premier type, il v & persistance du mur balanique imperforé ; dans
le deuxieme type, il y a persistance de la gonftiere balunique restée
ouverts ; eafin, le troisime type correspond au canal balanique formé
mais frappe d’anomalie.  Chacan de ces 1y pes comprend & son tour
un certain ponibre de variétéd, dont Ju chnigue démoutre Vexistenee
et dont les donudes embryvoiogiques actuelles nous fournissent aisé-
ment explication.

Des images | cest ce que Penfant dewmande asvant d'étie homme,
1 c'est ce qui reste a Fhomme avant de mourir.
I Crangrin,

On disait & un cuisinier cocore jeune, muis déja chauve:
¢ Clest bien triste a votre age d'avoir percu tous vos cheveux !
-—Perdus !. . On les a tous mangss, monsieur!”

Au restaurant :

Un client trouve un cheven énorme dans son potage.

Tarieux, il fait appeler le restaurateur.

Le bonhomme arrive, mais tant sa casquette, il découvre le genou
le plus parfait du monde.

Alors le client, désarmé:

—C'est done votre dernies.

v
o+ ¥

Examens de baccalaurdat :

—Voulez-vous me dire, demande Vexaminateur, gu'elle fut la
grande préoccupation de Charles-le Chauve?

—Dame ! reprend Péléve, ce devait étre Uennui de ne pas avoir
de cheveux !
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A travers la thérapeutique

M. Hivoesraxpr fait remarquer que depuis quelque temps on
cherche & annihiler les effots désagréables qui accompagnent Paction
principale et efficace d'vn médicament donné, en cowbinant ce
dernier avec une autre substance, et cite par exemple Langlois et
Msurange qui recomwmandent d'injecter 4 4 B cenvigrammes de
spartéine avant la chloroformisation, dans le but de s'opposer aux
etfets dépressifs que anesthésique produit sur l'activité cardiaque.

Lemniane, de son coté, ponr combattre I'byperémie cérébrale et
suricnlaire provoqude par Pacide salicyligue, associe ce dernier au
weigle ergoté,

HiLDEBRANDT voudrait surtout arriver A exalter Vaction théra-
prutique d’un wédicament par des mélanges appropriés avec d’autres
substances utilisées en pharmacologie. Des essais de ce genre ont
déja été tentés : le phénoszalyl est certainement une substance plus
efficace comme antiseptique que chacun des corps qui entrent dans
sa combinaison, et lon prescrit couramment, de nos jours, une
combinaison médicamerteuse antinévralgique, contenant deux parties
de phénacétine pour une de caféine ; la migrainine d’Overlach enfin,
mélange d'sntipyrine avec 10 ofo de caféine et un peu d’acice
eitrique est un véritable spécifique de la migraine, d’une action
besucoup plus siire que P'antipyrine seule. Des expériences sur les
snimaux ont démontré a Pauteur que les effets de I'antipyrine sont
beaucoup plus marqués quand le sujet absorbe cette dernitre sous
forme de migrainine que quand il 'absorbe sous forwe d’antipyrine.

L'addition de caféine & la phdnacétine axalte 'action de cettre
derniére de 90 0,0 anviron, ainsi que d’autres expériences le déinon-
tréreat.

L'addition de caféine A Phydrate de chloral atténue et retarde
Yeflet produit par ce derpier. Si Pon répite cutte expérience en
remplagant le chloral par ie trional, on observe une atténuation,
mais pas de retard de Paction hypnotique. Le chlorel annihile
Yaction de la strychnins, rien de semblable ne sobserve avec le
groupe des disulfores (sulfonal, trionsl, tétronal). Laddition de
petites doses de strychnine au chloral retarde I'astion hypnotigue de
celui-ci, tandis que la méme addition d’nlcaloide au trional accélere
av contraire 'apparition des phénoménes hypnotiques.

M. 1e Dr CargNAVE DE LA RoOCHE dit que: “Ce qui su:. west
suggéré par le fait clinique suivant, dont lauthenticité v.'est
gerantie par celui qui en fait le sujet ini-méme.

16
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“Un de mes anciens coudisciples, praticien distingué, bies
qu'exergant & la campagne, m’écrivait naguére quaprés avoir fté
diabétique (gras) pendant plusieurs anndes, et avoir essayé toutes
les médications successivement préconisées, sans en obtenir que des
améliorations passagéres, il avait été radicalement guéri de sa
waladie, par Pusage du phosphore, 4 des_doses infinitésimales (0,001
milligramme) matin et soir, pendant plusleum mois. 1] 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 wi
double intérét pratique ; d’abord par l’unportanco du résultat de ce
médicament non encore employé, du moins’a ma connaissance : et
en second lieu par la lamiére qu'elle jette sur la pathologie, jusqu’a
ce jour hien obscure, de la dystrophic diahétique. Or n'est ce pas
sur la cause réslle du diabéte et sur le véritable mode de traitement
que planent 'incertitude et le désaccord des pathologistes.

11 suftit de jeter un regard rétrospectif sur la liste, aussi longue
quhétérogéne, des médicaments tour a tour pronds par la phams-
copée indigéne et étrangere, pour se faire une juste idée du désarrol.
Du reste, sans critérium pm.howénique, In thérapeutique est fata
lement exposée & faire fausse route et & bastre les buissons.

Par son action anti-diabétigue, le phosphore me parait, dans le
cas actuel, devoir mettre sur la voie.

En effet, Claude Bernard ne nous a-t-il pas expérimentalement
démontré quen excitant le bout central do pneumogastrique, on
pouvait produire, & volonté, la glvcosurie? En outre, Irerichs,
Bcklarde, Kulz ne nous citent-ils pas des cas de glycosurie, déter-
minde par une lésion du e ventricule, ou par une méningite? e
fondant sur ces faits, on peut done déja établir en principe que l«
diabite, dans notre observation, procédait d’une lésion des nerfs
vagues, et vu la profession du sujet, par double surmenage moral et
musculaire.  Du reste, la glycosurie nerveuse n'est-elie pas plus
fréquente que Ia glycosuric hépatique? Pour ma part, le fait nest
pas douteux. De son coté le phosphore estun puissant modificateur
du systéme nerveux. La matiére mddicale posséde-t-elle un ageut
dynamique plus direct, dans le traitement des lésions du systeme
cérébro-spinal? Or pourquoi ne pas attribuer la guérison du diatete
de notre confrive a Paction thérapeutique du phosphore? ’

La texicologie viendrait, a son tour, déposer en faveur de cette
donnée thérapeutique: Frerichs et I'école Allemande ont constate
que dans Pempoisonnement aigu par le phosphore, {a glycosurie
wavait jamais ét¢ wentionnde, du moins, trés rarement.  le
phosphore agirait-il, en ce cas, comme antiglvcogénésique ahsolu ou
comme modérateur de la sécrétion glveogénique arritée dans son
cours ! Autant de questions qu'il appariient a la physiologie expéri-
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wmentale de vésoudre et qui ne sauraient en aucune fagon intirmer la
portde de I'indication thérapeutique objet de cette note.

Dans une époque ot les maladies par ralentissement des échanges
nutritifs dominent, toute contributiun & Uétude de leurs variétds
worhides a quelque droit a étre prise en considération.

BIBLIOGRAPHIE

Fixgrr. — La Syphilis et les Maladies Vénériennes, par le Dr
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de Médecine.

i1 fort vol. grand in-8% avec 5 planches en chiomo lithographie
hors texte, 12 fr. — Félix Alcan éditeur).

Sous une forme concise, ce traité résuine, d'une facon claire et
pricise, les données actueiles sur les mnladies vénériennes et syphili-
tiques.  Lies lecteurs y trouveront un exposé des doctrines visnnoises
et un tablenu complet de tous les traitcments appliqués a la blen-
norrhagie, au chancre simple ot a la syphilis. A ce titre, cet ouvrage
ne pourra qwétre utile aux praticiens et aux étudiants qui y trou-
vevont un puide précieux pour étude et le traitement de ces
diverses affections. M. le Dr Dianner, agrégé, chargé du cours
Fophtalmolegie & P'Université de Vienne, a décrit toutes les affec-
tions ocvlaives qui releve de 1o blennorrhagie =t de la syphilis.  Les
“ditions multiples de louvrage du Professeur Finger et les tradue-
tons de son livre en anglals et en italien suflisent & wontver la
réclle valeur de ce traité,

Les anunotations de MM, Dovon ot Spillman ont pour but de
wettre en relief les théories et les méthodes francaises. Leur
compétence bien connue dans cas questions leur permettait de le
faire avec autoritd.  Fdlix Alcan, dditeur, 108 Boulevard St (ter-
wain, Parls, France.

Sniox. —Manuel de percussion et d'ausculfation, par le Dr Paul
Simon, professeur a la Faculté de Médecine de Nancv. (Il vol. in-
12, cart. & Panglaise, avec gravures, 4 fr.)

Cr volume est e résumé des legons professées par l'auteur. Ony
trouvera une classification rationnelle des phénomeénes physiques
sut se rapportent & la percussion et a 'auscultation, en méme temps
quun essei d'interprétation de certains faits mal connus, basé sur les
lois s Yacoustique, sur Vanatomie pathologique et sur l'expérimen-
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tation. Ce manuel! sera particulitrement ytile aux praticiens aussi’
bien qu’aux étudiants en médecine. Félix Alcan, éditeur, 108
Boulevard St Germain, Paris, France. '

Lesans. —Lecons de Chirurgie (La Pitié, 1893-1894), par le Dr
IéLix Lesags, professeur agrégé & ia Faculté de médecine de Paris,
chirurgien des hopitaux. 1 vol, in-So avec}l28 figures dans le texte,
16 fr.  G. Masson, éditeur, 120 Boul. St Germain.

Ce livre renferme 47 lecons groupées de la fagon suivante : Putho
lagie yénérale (7 legonsy; Chirurgie des membres (19 legons) ; 7éts
et cow (3 legons); Tube digestif (3 legons); Organe génito-urinatres
{7 legons) ; Gynécologie (8 lecons).

Sous cette forme de legons cliniques, 'auteur souléve et discute,
en s'appuyant sur des exemples, une série de questions intdéressantes
de chirurgie pratique.

Une bonne partie de ces études sont consacrées & la chirurgie
réparatrice ; les sutures osseuses, le traitement des luxations ancien-
nes de I'épaule et du coude, les ankyloses du coude et du genou, des
fractures anciennes du col du fémur, le genu varum, les cals vicieux
dc Ia 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 1'état des opérés
avant et apres lintervention, permettent de suivre les descriptions
et de compreudre sans peine les détails techniques.

Nous citerons dans le méme ordre d'idées, les lecons, sur les gref-
fes d’Ollier-Thiersch, sur la conicité physiologique des moignons,
sur la cure radicele des hémorroides, sur Ia cure opératoive des fis-
tules recto-uréthrales, etc. )

La chirurgie des organas gnito-urinaires et Ya jynécologie figurent
duns le volume pour 15 lecons. On y trouvera en particulier Uex-
posé d'une question fors débattue en ces derniers temps, celle de I
cystotomie sus-pubienne, de ses indications et de sa technique. Is
prolapsus utérin, ses premiéres étapes, ses étapes ultimes et Physté-
rectomie vaginale appliquée aux formes invétérées et incoercibles:
l2 maladies annexielle et ses différents types, hystérectomie daus
les annexites doubles, le traitement opératoire des fibromes utéring.
les polypes de I'utérus, les tumeurs uréthrales et péri-uréshrales cher
Ia femme, représentent les principaux chapitres abordés de gynéeolo-
gie. Trois tableaux résument les laparotomies et les hystérectomies
pratiquées dans I'annde.

Un sommaire précede chaque legon ; un index alphabétique
detaillé termine le volume, congu dans un esprit essentiellement
pratique, ¢t avee lesouci constant de ia preci<ion et de I méthode
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W ktz. — Préois de Bactériologie Clinique. par le Docteur K.
Wiz, chef du Laboratoite de pathologie expérimentale a Ia
Vaculté de mddecine. 1 volume in-16 diamant, avee figures duns
jetexte ... e e .6 fr.
t’e manuel, (lvstun i ceux qui désitent mettre & profit Ies mcthodos

nowvelles introduites en médecine par la bactériologie, est divisé en

frons pitrties .

. bescription du matériel et des méthodes a emplover pour
prelever los produits pathologiques. —Ftude du sang et du pus. —-
11 Manifestations locales des maladies infecticuses.  Leur bacté-
yiologie. -—— 111 Bactériologie géndrale des maladies mierobiennes.

Le decteur v otrouvers les détails de technique indispensables, &
ronaitre an it du malade et 4 Pamphithéitre,  Néammoins comme
i est souvent commode d’avoir sous la main les principales données
relatives aux microbes pathogines, Vauteur o intercalé au cours du
wwier des tableaux synoptigues qui permsettent d'identifier les micro-
orwanisines que Pon aura isolds avee les espices pathogénes connues.

La seconde partie comprend Pétude bactériologique des differentes
nefestations locales des maladies infectieuses.

L troisteme comprend deux chapitres : dans le premier Pauteur a
doemt les maladies dont le inicrobe pathogéne est universellement
aimis  dans le second il a réuni les maladies pour lesquelies les
resnltats des vecherches taites pour isoler Vagent causal sont encore
cantestts ou douteux. 1 Maswon, dditeur, 120 Boulevard Su Ger-
win, Parls, France,

Awrm: ~.—Eléments de Chimie Physiologique, par Maurice Anrvies,
doctenr os sciences physiques, docteur es-sciences naturelles, pré-
vavateur chargé de conférences de physiologie & la Sorbonne. |
vol. 16 diamant, avee tigures dans le texte. .. ... .. R

Létudiant  peat it trouver awvjourd’hui exposé. dans queique
ouviage, le minimum de notions chimiques qui lui est indixrensable
O peut vépondre, sans hésitation : non.

Fantét, — comme dans les traités de  physiologie, — Pauteur
suppose connues ces notions chimiques élémentatres @ ou. s'il éerit
un chapitre de chimie physiologique, il ne prend pas soin d’v grouper
tous les faits indispensables & la compréhension des autres parties
de son ouy rage.

Tantot, - — comme dang les traités de chimie physiologique écrits
par les chimistes, — les notions que doit connaitre le physiologiste
sont dissémindes au milien de nombreuses autres, qui n'ont d’intérét
que pour les chimistes, sans qu'il soit possible a P'étudiant de recon-
naitre, dans cet ensemble, Vindispensable et le superflo.

\:tuellement, il n'existe pas dlouvrage qui, intermédiaire aux
uaités de chimie physiologique et aux traités de physiologic, con-
th nae fories los 2#0H 0 ://:mu/un\ of yire g lox notions 4/17711//!4/'»
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néoessavres @ Uétudiant en physiologie. L'auteur sest proposé de
combler cette lacune. (. Masson, éditeur, 120 Boulevard St Ger.
main, Paris, France.

Bossu.— Xe petit Compendium médical ' du Dr Antonin Bossu
& ¢té accueilli avec faveur par le public et par tous les médesins
praticiens, parce qu'il donne sous une forme aussi résumée que
possible tous les renseignements de médecine pratique usuelle qui
leur sont nécessaives,

La troisiéme édition de ve petit livve parait chez Véditeur Félix
Alcan : son format est celui d’un carnet, élégamment cartonné i
Punglaise, que le médecin peut constamment porter sur lui. (1 vol,
in 32 de 152 pages, 1 fr. 23, franco par la poste, chez tous les
libraires.)

DiLacesiien, —De la Castration  Abdominale Totale dans les
Affections Septiques de I'Utéras et des Annexes, par H. Delaginiére
{du Mans).

Dupacizn ke — Pathogénie et Traitement de la Cystocéle 1ngui-
naie.  Une observation par H. Delagcniére (du Mans).

Denacisiire —Des Opédrations pratiquées sur les Annexes de
1" terus pendant le cours de la Grossesse.  Trols observations, par
H Delagénicre (du Mans).

Barpouiy. —L’Hopital de Prompt Secours de 'Exposition de
1900, Rapport sur un projet d'organisation du service médico-
chirargical de lexposition de 1900 adressé a M. le Commissaire
Géncral avee six figures daus le texte, par le Dr Marcel Baudouin.

Sorel ET Wipwater.—De lorganisation d'une Clinique Chirar-
gicale Privée au Havre par MM. Robert Sorel (da Havre) et 0.
Widmaier (du Havre).

Paxtarove—Contribution a I'étude de la Chirurgie du Foie.
Traitement des abees Inura Hépatiques, avec quatre tigures dans le
texte, par le Dr Pantaloni (de Marseille).

Dor.—Contribution a P'ftude de la Peériostite Albumineuse, des
Hyperostoses et des Erostoses Infectieuses, par L. Dor (de Lvon). —
Publications des Archives Provinciales de Chirurgie, 14 Boulevard
St (Germain, Paris, France.

On causait calvitie devant Guibollard :
-- Cest élonnant, disait on.  Hy a des gens qui sont chauves a
ving: cing ans.
-A vingt-cing ans, parbleu! intervientil .Moi, en venant au
monde, je n'avais pas an cheveu sur la téte !

% ¥
Pensée d'un chauve qui e peat e consoler de navoir plus de
cheveux :
¢ Pas de plaisiv sans preigue 17
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CHONIQUE‘ ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES

—Un médecin de Hambourg, accusé d'un délic contre les meears,
vient de se braler la cervelle en prison.

—M. le docteur Félix Guyon est nommé préparateur du lahora
toire de physigue biologique (du Collége de France ratraché a I'Ecole
pratique des Hautes-Etudes.

—Lépidémie d'influenza qui sévit & Londres parait aussi sérieuse
que celle de Yannée 1392, Pendant la sumaine derniére, 952 cas
ont ¢été constalés.  Le personnel des hopitaux, des postes ec télégra-
phes et en génédral de toutes les grandes administrations se trouve
extraordinaircment réduit par suite de cette épidémite.  Quelques
théitres sont restis fermée faute d’ncteurs.

—Dans avant-derniére séance du Conseil I’hygitne publiqua st
de salubrité du département de la Seine, M. Proust a fait connaitre
ie résultat de son enquére sur un cas de rage humaine suivi de mort.

1l $’agit d’un homme décédé a 'hdpital Broussais le 22 novembre
1894, upres trois jours de maladie et qui avait €66 movdu, trois mois
auparavant, par un chien suspect de rage.

La seule conclusion & tiver de cette observation, dit M. Proust,
est que cet homme a succombé & I rage, malgré le traitement qu'il
a subi a 'Institut Pasteur. i1 y a done heu dea persévérer plus que
janais dans les mesures de prophylaxie, si souvent formuldes par le
Conseil, relativement a la surveillance des chiens dans le dépar-
tewent de la Scine.

—A Dram, un M. N.. . ayant loué a M. X ..., unappartement
ou s’était produit un cas de diphtérie, et, peu de temps apres U'emmé-
magement, la fille de M. X ... ayant succombd a cette maladie,

non seulement le locataire n'a pas étdé tenu de payer le loyer, mais
encore le juge 4 condamne le proprictaire a 1,500 franes de domma.
ges-intéréts en faveur de M, N

M. Rocuarn, & propos du bilan sanituire de ia ville de Paris pour
1801 constate que la diminution notabic de la mortalité générale;
laquelle a ét¢ inféricure de plus d'un dixiéme 4 la movenne des trois- -
années précédentes, n'a pas porté sur les maladies wransmissibles.
La titvre typhowde, Ja variole et la phitisie ont au contraive, présente
a0 élévation assez notable : la diphtdrie senle est tombsée au dessous
de Ju moyenne . si bien que Pensemble des décis porte sur les
maladies banales et la cause en serait dans Paceroissement rapide de
Pénigration estivale qui a pour avantages de rétabliv les santds
fz}ltligu(-cs et de diminuer momenianément VYencombrement de Ia
ville.
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VARIETES
Coquilies de Typographes

Cargens du mamelon pour gergures du mamelon.

Chic gastrique pour Suc gastrigue.

Sulfate de graine pour sulfate de quinine.

Un moyen situé. .. pour un aoyen sitné. .,

Trés wnférieur pour bis_feriens.

Les poissons doivent étre éliminds, pour les poisons.

Les usines sont purulentes, pour les urines.

Acide chronique pour acide chromigue.

Délit pour délive.

Circulation ruineuse. pour civculation veiweuss.

Quantité de cereeaz épanché, pour quantité de sérwm.

Obstruer le cours du sang dans Ja deuxicms porte, pour le systéms
porte.

Prendre comme lunzque, pour prendre comme lonique,

Antichianhéique pour antidiarvhéique.

On coatait, Pautre jour, que le docteur Z., une de nos lumitre,
corrmengt modesiement par étre gargon coiffeur.
C'est donc cela, disait une d:iune présente et naive, qu'il soigae
si bien les hronehites capillnive.

+
% e

Chez le coiffeur :

—Oui, monsieur, cn client est tellement chauve que, de crainis
de courant d'air, il garde son chapeau sur la téte pendant que (fun
tave Jui coupe les cheveux,

Un médecin de campugne nous demande il peut enfreindsre ls
loi des licences, vendrs ¢t Livrer G ses patients, pour des fing e trai-
ternent professionnel des ligueurs alcoolivues.

Voila une question qui n'est pas tout & fait de notre compétence
mais nous savons toutefois que dans lex villes, au moins, ies pharma-
ciens, vendent des liqueurs alceoliques, sur prescription du médecin.
mais beaucoup de municipalités ont leur lot particulidre a ce sujet,
notre correspondant ferait bien de se renseigner auprés des officiers
du revenu.

Tout citoyeu, quelque soit son rang ou sadigoité doit se soumettes -
2 1a loi du pays, et 81l en est une sur laquelle on n'est pis toléeant:
cest bien la loi des licenses.

Naissance
CnuARLEBOIS,—A Duck Oreek, I'épouse de L. A. Charlebeis, M. D..
autrefois de Tron Mountain. une fille (Marie, Antoinette, Noélla.



