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LA REVUE MEDICALE



LA REVUT *reL

A NOS LECTEURS

Aujourd'hui, chers lecteurs, La Revue Médicale entre dans sa
troisième année de vie,- de vie de plus en plus vigoureuse.

L'appréciation et l'appui que lui ont donné pendant ses deux
premières années difficiles, précaires, d'une publication de ce genre,
mélitent en sa faveur pour l'avenir.

De leur côté les directeurs feront tous leurs efforts pour assu-
rer aux lecteurs de La Revue Médicale une publication utile et
pratique. C'est dans ce but que l'dn trouvera un peu de changement
dans la direction ; ceci devenait nécessaire afin de partager le tra ë
vail et de fournir constamment une abondance de matière de b
dive.ses sources. Nous visons dans la rédaction du journal à être n
utile au praticien; lui n'a pas le temps de parcourir de longs arti-
eles scientifiques; il lui- faut des faits utiles pratiques, des rensei-
gnements basda sur l'expérience journalière; des articles courts, et 0
au point. Il faut, par des résumés succints, lui rafralchir la mé-
moire de temps à autre; le mettre au courant des besoins et des t
progrès modernes. Voilà le but vers lequel nous tendons ; et voilà<

pourquoi nous sollicitons de nos lecteurs, des articles originaux
basés sur leur expérience, sur leur pratique quotidienne, sur les
traitements qui leur ont réussi, sur les difficultés qu'ils ont eu à
surmonter, gur les. échecs éprouvés. Nous prions donc nos lecteurs
de nous envoyer des correspondances pratiques.

Tout travail jugé utile au praticien ou touchant les intérêtst
professionnels locaux sera publié avec plaisir. Nous faisons un appel
frtrne-b -oe compatriotes des Etats-Unis et des autres provinces
de "lap'uiaêimce de nous mettre au courant de leurs besoins, de nous
faire rapport de leurs travaux. Il y a trop longtemps que nous,
médecins canadiens-frangais - enfants d'un même pays, de mêmes
intitutions,-vivons isolés, chacun dans son canton. Il faut se réveil-
ler, fraterniser en médecine comme en religion et en nationalité. L'i-
déid'un grand congrès médical national canadien-français n'est pas à
perdre de vue. Rallions-nous connaissons nous mieux, entreaidons-
nous plus médecins d'une même famille I Done,sdressez-vous à La
Revue Médicale dans vos difficultée; envoyez-lui le fruit de votre
expérience. Nous le répétons, le journal - quoique indépendant, nuO-
tre au point de vue des factions locales - sera toujours heureux de
publier toute correspondance touchant les intérêts professionnels,
aissant toutefois à l'auteur la responsabilité de ses4écrits.

Les distingués directeurs et collaborateurs qui déjà nous pro-
tent le concours de leur science et de leur expérience, nous assurent
une abondance de matière pratique; et la phalange augmentera
bientôt.

Le journal restera l'organe du praticien, et nous ferons tout
en notre pouvoir pour tenir celui-ci au courant de tout ce qui se
passe d'utile et d'intéressant dais le monde médical. L'expérience
de ces deux années écoulées nous donne une grande confiance dans
l'avenir!1 Nos nombreux lecteurs savent que nous avons bien tra-
versé la phase critique; nous avons réussi à doter la'médecine
canadienne d'un journal médical de plus, qui est destiné à vivre et
à être lu. Avec le généreux concours de nos lecteurs, l'avenir est
assuré. Travaillons; entreaidons-nous1

Nous ne pouvons terminer l'année qui s'est écoulée sans
remercier cordialement ceux qui ont travaillé pendant ce temps
avec tant de désintéressement et de science au soutien de La Ree
Médicale. Nous les prions, dans l'intérêt de nos lecteurs, de vouloir
bien cotinuer leur généreuse collaboration.

Travaux Originaux

Les désordres urinaires, surtout vésicaux, chez la femme. <t>

par M. T. BRENNAN, M. 1).

Professeur adjoint à l'université Laval,
Gynécologiste de l'hôpital Notre-Dame

Dans cette causerie, Messieurs, et celles qui vont suivre, je veux

attirer votre attention sur l'étude et le traitement pratiques des

.ésordres de la vessie et des voies urinaires chez la femme. Celle-ci

ouffre fréquemment de ce côté et dans des conditions pathologiques

ien diverses. Comme les causes des troubles urinaires sont ainsi

multiples, locales ou éloignées, il s'en suit, chaque fois que certains

ymptômes sont persistants et rebelles à un traitement hygiénique

ou médical doux, qu'il faut, de toute nécessité, exiger un examen

de la vessie et des organes voisins - et éliminer ou se fixer sur

oute cause locale ancienne ou récente; puis prendre en sérieuse

considération l'état général de la personne - actuel et passé.

Pour traiter avec méthode et intelligence les affections variées

qui exercent une influence morbide sur la vessie, il faut d'abord

connaître ces affections du moins les plus importantes; puis

savoir à fond la technique de l'examen des organes urinaires et des

traitements locaux requis.

Dans cette première causerie dont le temps est si limité, je ne

pourrai entrer dans beaucoup de minuties ; je ne pourrai pour

ainsi dire que vous mettre sur la bonne voie, insistant sur les

généralités, les points saillants, les choses essentielles; un fonds de

connaissances assuré, alors, messieurs, vous serez pr.ts à poursuivre

l'étude des détails de chaque maladie.

Aujourd'hui, messieurs, je ne vous parlerai que de la techniqpe

de l'examen; dans de prochains entretiens,.je reviendrai sur cer-

tains états particuliers, sur les reflexes, les troubles éloignés, et sur

le traitement.
L'examen nécessaire pour se bien rendre compte des symptô-

mes vésicaux,comporte la recherche patiente et attentive dans tout

le bassin et dans tout - le système génito-urinaire de lésions, de

désordres capables de les expliquer. Comme je vous ai donné ailleurs

tous les détails de la technique de l'exploration du bassin et de

l'abdomen, je ne m'occuperai aujourd'hui que de celle des voies

urinaires.
La femme à qui vous devez faire subir un examen de ce genre,

doit, être reposée ;.son moral sera le plus tranquille possible; elle a

dû prendre un laxatif la veille et un grand lavement le matin du

jour de la visite. Vous deyez la prévenir de ne pas se donner de

douches vaginales. ni la veille ni le jour même - parceque vous
voulez noter les seerétions du tractus génital. De même elle n'aura

pas dû uriner depuis quelque temps, afin de constater la nature de

la sécrétion de l'urètre et du méat, s'il en existe.

Avant de procéder à aucun examen, vous avez dû prendre en

détail l'histoire de la maladie, quelque positifs ou quelque futiles

que paraissent les symptômes. Une analyse complète -des urines a

dû être faite; non-seulement chimiquemais microâeopique et bacté-

[11auserie du jeudi, à 1 hôpital Notre-Dame.



riologique; la quantité totale excrétée pendant les vingt-quatre superficiel. Pour retirer des renseignements exacts de l'inspection,
heures, la densité et le dosage de l'urée sont 'des renseignements
précieux à avoir. Vous aurez pris connaissance du régime de vie
de votre patiente et des médicaments qu'elle prend ou qu'elle a pris
tout dernièrement.

En dernier lieu, avant de vous adresser directement aux voies
urinaires inférieures, vous recueillerai tous les renseignements
fournis par l'examen de l'abdomen, de la région rénale et du bassin.

L'examen se base sur : 11 l'inspection externe, 2° le palper, 3°
l'emploi d'instruments et de méthodes spéciales.

Pour l'examen,la personne doit être habillée assez chaudement,
mais de façon à permettre au médecin toute facilité dans les diffé-
rentes manipulations exigées. Votre premier devoir est de constater
la nature des sécrétions vulvaires, vaginales (au moyen du spécu-
lum), utérines, de l'urètre et du méat, et d'en receuillir dans chaque
endroit pour l'examen microscopique et bactériologique ; les parties
explorées sont soumises à une inspection attentive. Il faut mainte-
nant,avant de terminer l'inspection et de procéder à aucune explora-
tion interne, désinfecter, asepsiser les organes sur lesquels doit porter
l'examen; donc, d'abord, douche vaginale tiède antiseptique, puis
des précautions toutes spéciales pour l'urèthre et la vessie. Avez-
vous constaté la présence de pus dans l'urètre ou dans les glandes
de Skene, il est de votre devoir de vous en débarrasser avant d'in-
troduire des instrumentsdans les organes, afin surtout de ne pas
entraîner ce pus dans la vessie et infecter celle-ci, alors qu'elle était
peut-être au préalable indemne, mais en état de réceptivité. Alors,
et la patiente peut, vous lui dites d'uriner un peu, mais de ne pas
vider sa vessie entièrement, et vous receuillez dans un verre stérile
numéroté no 1, cette première urmine qui a lavé l'urètre.

1 Ceci fait, pour plus de certitude, vous lavez le méat urinaire
et la vulve soigneusement avec une solution antiseptique et vous
introduisez dans l'urètre un cathéter à boule à jet rétrograde, dans
lequel vous poussez une solution saturée d'acide borique. De cette
façon vous stérilisez l'urètre d'arri&e en avant, et il y a beaucoup
moins de risque d'infecter la vessie. L'urètre est-il très sensible,
profitez-en pour faire une instillation de cocaïne de 4 0/, à 10 0/

au moyen du même cathéter. - Il est bon de se rappeler que ce
médicament produit chez certaines personnes une ischémie de la
muqueuse, suivie d'une congestion assez prononcée.- Cette toilette
de l'urètre terminée, vous faites uriner la balade de nouveau et
vous receuillez la première partie dans un verre stérilisé no 2, et le
résidu dans un verre no 3. Maintenant vous faites un lavage de la
vessie avec une solution tiède saturée d'acide borique, au moyen d'un
cathéter mon stérile, ou mieux avec l'appareil que je vous décrirai
plus tard, au sujet du traitement.

Pour tous ces préparatifs, de 'mme que pour le toucher 'et le
palper, la position dorsale est celle qui est plus utile, en observant
les précautions que je vous ai données en vous 4écrivant les diffé-
rentes positions gynécologiques. Le décubitus latéral gauche ou
droit offre des avantages pour l'examen de la paroi antérieure du
vagin. La position génu-pectorale rend souvent de réels services et
ne devra jamais être négligée pour compléter un palper bimanuel
de la vessie; c'est la meilleure pour l'endoscopie uréthrale et
vésicale, et pour pratiquer le cathétérisme des uretères.

L'inspection est habituellement aidée du toucher digital

la patiente doit être à l'aise, relâchée et les parties à voir nettement
exposées,-par les doigtsdes écarteurs,un spéculum-et bien éclairées.
La lumière du jour fait-elle défaut, on emploie un éclairage artifi-
ciel : lampe avec réflecteur ou miroir frontal, lampe électrique
frontale. Dans le cas d'une lampe et d'un miroir frontales le foyer
lumineux est placé au-dessus du pubis, un peu vers la gauche de la

patiente. Pour l'endoscopie, un bon éclairage est de toute nécessité.
L'examen de visu et de tactu des parties externes nous donne

entre autres des renseignements sur les sécrétionsles déplacements,
les fistules urinaires, les néoplasmes, les caroncules du méat, l'in-
dlammation de l'urètre et du méat; révèle des lésions blennorra-
giques, syphilitiques, diabétiques, etc. Par l'inspection et la palpa-
tion on peut juger, par la présence d'une tumeur ou par son absence,
de l'état de plénitude ou de vacuité de la vessie. Comme la rétention
d'urine est fréquente et que certaines personnes urinent par regor-
gement, il faut ne pas oublier ce fait, et avant chaque opération
pratiquer le cathétérisme et ne pas se fier au dire de la patiente.

Pour explorer l'urètre et le méat, un ou deux doigts de la
main gauche suffisent. Il va de soit que l'examen fait pour la
recherche du pus dans l'urèthre et dans le méat, doit être pratiqué
avant la désinfection décrite plus haut, afin de juger des séerétions,
de leur nature, de leur siège, et de pouvoir en receuillir. Pour
faire une exploration avec profit, il faut observer certains détails
de technique. Les sécrétions vulvaires et vaginales vues et nDotées,
la vulve, l'entrée du vagin et la méat urinaire sont soigneusement
essuyés avec des tampons de coton hydrophie aseptique ; pour ce
nettoyage, de même que pour l'exploration, le méat et son voisinage
sont franchement exposés à la vue par la surface dorsale de l'index
et du médius droits. L'index gauche enduit de glycérolé d'acide
borique, et recouvert, au besoin, d'un doigtier mince, est introduit
jusqu'au col de la vessie,en déprimant la paroi postérieure du vagin
et en évitant d'exercer une pression sur l'urèthre; là, la pulpe du
doigt dirigée en haut, il est appuyée sur l'origine de l'urèthre, et
l'examinateur commence une pression qui devra être coatinue et
non intermittente jusqu'à la fin de l'examen; cette pression se fait
d'arrière en avant; arrivé au méat, la pulpe du doigt est tournée
en haut et en arrière de façon à bien écraser l'ouverture sur le pubis
et à exprimer des glandes de Skene tout leur contenu. Une sécrétion
urétrale trouvée est receuillie avec un fil de platine flambé on mieux
avec une pipette stérilisée. Une partie en est conservée pour faire
des cultures et avec une autre on fait des.frottis minces sur cinq
lames ou lamelles bien propres :- un.pour la coloration simple, un
pour la double coloration dosine et bleu de Loëflerl un pour le
Gram, un pour la tuberculose et un pour le bacille du smegma. Les
index exerçant une pression de chaque Qotêdu méat, permettent de
voir la partie antérieure de l'urèthre. L'inspection, la cueillette des
sécrétions et la désinfection terminéesl'examinateur, les mains bien
stérilisées, procède au toucher et au palper.

Le toucher digital et le palper bimanuel.

Le même toucher que pour prendre connaissance des sécrétions,
répété attentivement, nous permet de juger de l'état de 'urèthre,
des lésions périurétrales, de la sensibilité exquise de quelques caron-
eules, etc. Lorsqu'il devient nécessaire d'examiner la vessie et les
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tissus périvésicaux, il faut employer deux doigts dans le vagin,
tandis que la main opposée palpe la paroi abdominale. De cette
façon, par un palper combiné, méthodique et léger, on se rend compte
de la sensibilité, de l'état de vacuité ou de plénitude de la vessie,
de son contenu (calbuls, corps étrangers,); on juge de l'épaisseur,
de la résistance des parois vésicales ;en fixe une cystite au col, à
Polôfir des uretères, etc. Pour l'exploration minutiecse, il faut que
la vessie soit vide.

Vous ne devez pas négliger d'interroger l'espace vésico pubien
ou de Retzius, à fond de tissus cellulo-adipeux et qui peut recéler
des lésions diverses (abcès, sarcomes. etc.); de même faudra- t-il ne
pas oublier l'espace cellulaire sous péritonéal utéro-vécical, dans
lequel on peut trouver des abcès primitifs ou secondaires, du
sarcome, de l'hématôme, etc.

Dans l'examen de la vessie il est bon de s'aider du plan résistant
osseux du pubis, sur lequel on comprime les différentes parties de la
vessie,

Le palper se termine par les uretères. Il ne faut jamais négli-
ger d'examiner attentivement ces conduits, car souvent - plus
souvent qu'on ne le croit-ils sont intéressés plus que la vessie (cal-
culs, pus, urine, etc.). A l'état normal on peut souvent en percevoir
10 bout inférieur à travers le vagin; mais c'est surtout *lorsqu'ils
sont malades, grossis, douloureux, qu'ils contiennent des calculs ou
sont envahis par un néoplasme, qu'on les trouve bien. Le meilleur
procédé consiste à exercer une pression continue sur l'abdomen
ave trois ou quatre doigts de la main droite près du bord externe
de la vessie,.pendant que deux doigts de la main gauche explorent
méthodiquement et délicatement, en frôlant pour ainsi-dire,la voute
u vagin ; c'est ici que vous trouverez de grands avantages à em-

Ployer le moyen que je vous ai décrit sous le nom de palper par
gliuement et par échappement, et qui consiste, comme vous vous en
rappelez, à chercher à faire passer entre les doigts des mains oppo-
sées qui palpent, les tissus que l'on examine, et cela par un mouve-
ment de glissement dans la même direction, simultané ; alors les cor-

dons durs, tepdus, les brides, les corps durs,rondslibres, adhérents,
échappent des doigts explorateurs.

Pour s'habituer à retrouver et à reconnaître les uretères, il
vaut mieux examiner du pubis vers le sacrum tout le bas-fond de
la. Vessie; puis reprendre en partant de la ligne médiane vers les
Côtés. En prenant ces précautions, vous fixi.rez, avec un peu de
patience, de persévérance-et de tact, par vous habituer à localiser
et kàreconnaître près de la vessie les cordons formés par ces conduits
normaux ou pathologiques; pour les suivre plus loin, vers le
promotoire, il faut employer le toucher rectal. Je ne puis, mes-
Sieurs,mieux faire que de vonus citer certaines remarques de Howard
Kelly sur cette palpation :

" La vessie et le rectum doivent être vides, la patiente dans la
position de Simon. Par le vagin. - L'index est dirigé très en haut
et en dehors dans un des culs-de-sac vaginauxvers la paroi du bas-
sin ; puis vous faites une pression 4escendante vers la paroi -posté-
rieure. L'uretère donne la sensation d'un cordon plat qui écha; pe
sous le doigt ; on doit-suivre cette corde jusqu'au point où elle s'in-
sinue entre la paroi antérieure, du vagin et la vessie. Le palper
þiunfuel 7acilite ea manipulations. L'uretère peut être confondu

avec une artre' obturatrice parallèle au vagin, mais celle-ci est

petite, ronde, et a des pulsations avec le nerf obturateur, mais celui-

ci se dirige vers le trqu obturateur et lorsqu'on le tend, produit

de la douleur dans la jambe ; il faut ne pas le confondre non plus
avec le rebord du releveur ou de l'obturateur interne."

Par le rectum. -" Par l'inte4tin vide on peut suivre l'uretère

du détroit supérieur jusqu'au plancher du bassin ; celui de gauche

est plu facile à palper. Le doigt déprime fortement le plancher pel-
vien et se porte jusqu'à la bifurcation de l'artère iliaque commune,
d'où l'on peut suivre l'artère iliaque interne; immédiatement en

arrière et tout près de ce vaisseau on trouve ce cordon particulier

qui se dirige d'abord en bas, puis en envant. Une bougie dans

l'uretère rend ce palper très facile."

A travers la paroi abdominale.-" L'uretère peut être senti à

travers des parois abdominales très minces. Un uretère malade est

généralement très douloureux à la pression et on peut parfois ainsi

le suivre. L'examinateur cherche le promontoire et à 3 centimètres

(il po.) à gauche ou à droite de cette proéminence et un peu au-

dessous d'elle se trouve l'endroit ou l'uretère sort du bassin et une

pression profonde le fait reconnaître. Quelquefois si à ce moment

un doigt dans le vagin tend l'extrémité vésicale du conduit et la

rAlîche vivement le choc est perçu par la main à l'extérieur, au
détroit supérieur."

N'oubliez pas, messieurs, que pour l'exploration de la vessie, des
tissus périvésicaux et des uretères, parfois la position génu-pecto-

raie vous fournira des renseignements précieux.

Voilà, messieurs, les principales ddnnées que vous devez avoir

présentes à l'esprit lorsque vous faites l'inspection et la palpation

simples.
Je dois maintenant vous dire, que* le toucher digital intra-

vésical, est un procédé détestable et dangereux; et qu'avec raison

il est presque abandonné de tous, car nous avons d'autres moyens

plus sûrs et moins dangereux ;j'ai connaissance personnelle de deux

femmes qui sont mortes des suites de la dilatation digitale de l'urê-

tre et de l'exploration digitale de la vessie.
(A suivre)

REVUE DES JOURNAUX

Les arthrites et arthrages du membre. infertour
d'origi'nesympathique,

Par M. JABOULAY

Une série d'affections articulaires jusqu'ici encore mal déterminées
doivent étre rattachées à des perturbations fonctionnelles du sympa-
tique sacré. Nous 'l'avons déjà dit dans le Lyon Médical, janvier 1899
(à deux reprises : le traitement de la névralgie pelvienne par la
paralysie du sympathique sacré ; le traitement d'affections doulou-
reuses des membres inférieurs (sciatique, névrite, arthrites ner-
veuses) par la paralysie des branches sympathiques du sciatique),
e dans la Province médicale, mars 1899 : Rôle du sympathique
dans les névralgies.

Les trois grapdes articulations peuvent être prises: l'articulation
d 3 la hanche, celle du genou, ou bien celle du coup-de-pied. On y
obsrve tantôt de la simple raideur due sans dote à la contracture
des'*uscles périarticulaires occasionnée elle-même par la douleur,
tantôt une véritable hydarthrose. Et même les tissus pértar-
ticulaires peuvent être infiltrés au point de simuler pa- example
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pour l'articulation du genou, une phlébite ou une thrombose de la
veine fémoro-poplitée. J'ai vu l'épanchement se reproduire au moin-
dre mouvement quelque peu brusque de la jambe ou du pied, après
un heurt qui prenait tout de suite les allures de l'entorse sérieuse.
Un autre malade conservait un peu d'hydarthrose même dans les
moments où le genou paraissait le plus dégagé.

Les masses musculaires s'atrophient ou du moins diminuent à la
longue. Quand aux.douleurs, elles sont tantôt superficielles et pro-
fondes, tantôt seulement profondes et localisées aux*culs-de-sac
articulaires. Il n'y a donc pas que le tégument qui soit doué de
l'hyperesthésie.

L'exploration des parties constituantes de l'articulation ne révèle
d'ailleurs rien d'anormal, sauf parfois l'épanchement.

Cette variété d'arthrite, que l'on appelle dans le langage classique
arthrite nerveuse ou arthralgie, peut survenir, soit après un trau-
matisme (et alors on peut l'observer aussi chez l'homme), soit spon-
tanément chez la femme jeune. Dans le sexe féminin, elle nous a
jusqu'ici toujours paru liée à des troubles.de la menstruation et des
organes génitaux internes. Chez deux de mes malades, la mens-
truation avait disparu dès l'Age de 22 ans et de 25 ans, et quelque
temps après cette disparition chez l'une s'était déclaré de l'asthme
d'abord, puis l'arthrite du genou avec atrophie d'un membre infé-
rieur, chez l'autre immédiatement l'arthralgie du genou. Une
autre malade avait dû subir la castration tubo-ovarienne un an
avant l'apparition d'une arthrite tibio-tarsienne. Une autre enfin
conervait des règles douloureuses avec des troubles vaso-moteurs
du membre inférieur qui .se traduisait par de l'hydarthrose du
genou et des douleurs, depuis le sacrum jusqu'au cou-de-pied.

Cette catégorie de malades est justiciable du même traitement
chirurgical si l'affection a résisté, comme cela est trop fréquent,
aux moyens classiques, y compris l'électricité, de la discision du
sympathique sacré, obtenu par le décollement du rectum ; on le fait
du côté du membre douloureux et habituellement il n'y en a qu'un
seul (j'ai cependant vu une jeune fille chez laquelle les deux genoux
étaient pris simultanément, et un autre où ils avaient été atteints
successivement).

Le décollement du rectum, fait en introduisant sur la face anté-
rieure du sacrum, par l'incision parasacrée, une douzaine de petits
timp'ins de gaze, déchire avec-les ganglions sympathiques sacrés
un grand -nombre de fileta nerveux sympathiques afférente ou effé-
rents, dont quelques unsviennent lorsqu'on retire une seconde série
de tampons introduits après l'extraction des premiers. Ils sont
formés à la fois des branches qui vont des ganglions sympathiques
sacrés au voisinage et en particulier aux branches d'origine du scia-
tique et de ces ganglions au plexus hypogastrique ; il en est qui
ont de 20 à 25 centimètres.

Quand à l'explication de la cessation des douleurs et de la récu-
pération fonctionnelle dans le membre inférieur après ces discisions
elle réside dans la modification apportée au système du sciatique
par la rupture de ces branches végétatives et de ses nervi nervorum

,Du côté des viscères pelviens, l'hyperesthésie génitale est dimi-
tpée, soit par le-lait même de la suppression du sympathique, soit

ar les modifications qui se produisent de ce chef dans l'irritabilité
des.branches efférentes du plexus sacré et de l'une d'elles en particu-
lier,- le nerf honteux interne.

L'interprétation et la thérapeutique que nous proposons pour
ces pertuibations d'organes ou de jointures, révolutionnent quelque
peu les idées en cours jusqu'ici : elles nous paraissent devoir pren-
dre le pas sur l'hypothèse des névromes estéo-articulaires, et sur
la pratique de la résection articulaire, de l'amputation ou de la
désarticulation.

Ces considérations s'appliquent aussi aux névralgies des moignons
d'amputation du membre inférieur. Et j'espère que pour elle la
paralysie du sympathique sacré donnera la suppression des douleurs

que j'ai obtenue pour les névralgies pelviennes et articulaires meni3
les plus invétérées. (Lyon méd.)

Nous sommes heureux d'attirer l'attention de nos lecteurs sur
cet intéressant article de M. Jaboulay, et cela surtout au point de vue
gynécologique. Nous sommes convaincus que l'on trouve dans le
sympathique pelvien la cause de beaucoup de désordres douloureux
réflexes chez la femme. Maintes fois des ovaires et des utérus ont
été sacrifiés, sans résultat valable, pourquoi, parceque l'on s'est
adressé à des organes qui n'étaient que les porte-voix de lésions de
l'innervation pelvienne et que l'on ne s'est pas attaqué à la cause
véritable, le sympathique et-les nerfs pelviens. La chirurgie nerveuse
du bassin chez la femme est encore jeune, mais elle sera, nous en
sommes persuadé depuis longtemps et nous le prêchons à nos
élèves - de la plus grande utilité dans l'avenir. La résection, la dicis-
sion, l'excision nerveuses sont appelées à protéger la femme contre
beaucoup de mutilations inutiles, quasi criminelles. M. T. B.

Operations c onservatrices sur los ovaire.
par C. JAcoBs.

Si l'exercice de notre art nous donne généralement peu de sa-
tisfaction, il est parfois des circonstances, qui nous mettent brus-
quement vis-à-vis de la réalité d'un résultat thérapeutique espéré,
entrevu, nous procurant ainsi une des joies les plus pures qu'il nous
soit donné de ressentir.

Le public, le monde médical même, nous accuse si souvent -

nous chirurgiens - d'avoir pour le bistouri une passion trop effré-
née, qu'il y a satisfaction grande à démontrer que nos interventions
ne servent pas seulement à mutiler les Femmes. Notre but est plus
élevé, plus scientifique, plus humanitaire. Le progrès de la techni-
que chirurgicale ont permis à tous d'entreprendre la guérison des
affections génitales rebelles par les moyens sanglante; si parmi les
interventionnistes il en est qui par la brusquerie de leurs décisions
ont pu justifier les épithètes, qu'on nous donne parfois, l'on con-
viendra que par les efforts et les expériences multipliées beaucoup-
sont parvenus aujourd'hui à conserver à l'humanité bien des exis-
tences qui eussent été condamnées il y a quelques années encore.

En 1896, je fus consulté par une demoiselle X..., d'Anvers.
Cette personne souffrait depuis 15 ans environ des troubles multi-
pIes qu'apporte maintes fois dans l'organisme la dégénérescence
bystiques des ovaires. Ces manifestations s'étaient déclarées peu de
temps après l'établissement de la menstruation, vers l'âge de 14
ans. Celle-ci, assez irrégulière, fut souvent suivie de crises doulou-
reuses avec péritonite localisée qui la tenait alitée plusieurs semai-
nes. Au début, ces phénomènes morbides ne se présentaient que de
loin en loin. Peu à peu ils devinrent plus fréquents, les douleurs
continues, la marche et les mouvements des plus pénibles, au point
que la malade passait une quinzaine de jours alitée par mois.

Tous les traitements médicaux furent essayés et toutes les
cures minérales suivies, mais en vain. C'est vers cette époque que
je vis la personne la première fois. L'état général était précaire,
l'état moral des plus déprimés. L'examen local me permit de noter
les lésions suivantes : Col de nullipare, assez allongé ; corps petit,
atrophié, en antéversion. Dans le cul-de-sac de Douglas, ovaire
droit, du volume d'une mandarine, hystique. fluctuant, très sensi-
ble, la trompe droite paraît normale. L'ovaire gauche est haut si.
tué, assez gros, dolent'à la pression, la trompe paraît saine.

Tour les phénomènes reflexes qui se manifestaient plus inten-
ses au moment des crises, semblent se réveiller à propos de l'examen
des org'anes génitaux, et d'autre part l'insuccès absolu des multi-
pies traitements mis en oeuvres depuis tant d'années, me firent
d'emblée proposer comme seul moyen de traitement efficace l'abla-
tion des annexes utérines, me réservant de laisser l'ovaire gauche
entier ou en partie, si je jugeais de visu,que ses altérations permet-
taient semblable abandon.
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Quelque pénible que ft ce moyen radical, il fut accepté. Je de
fis l'opération en 1896. Elle consista en l'ovariotomie droite avec co
ealpingectomie. L'avaire gauche n'étant atteint de dégénérescence qu
que dans une moitié environ de son étendue, je me contentai d'en- ou
lever de cet organe toute la partie dégénérée. Cette excision fut pE
faite au bistouri et les parties restantes de l'avaire furent saturées a
à la soie Ane par points séparés.

les suites de l'opération furent normales. La malade se remit ai
rapidement et put aller passer l'hiver dans le midi de la France, l
oÙ la santé générale devint des plus florissantes. p

La menstruation restait cependant irrégulière, peu abondante. ét
Et des examena locaux que je pratiquai de loin en loin me permi- r
rent de constater l'état stationnaire des organes génitaux ; l'utérus (O
restait petit, idolent, l'ovaire gauche petit, mais très sensible. ri

Vers cette époque, peu de mois après l'opération, se trouvant
un peu plus souffrante à Paris, elle y consulta le Dr Segond, qui a
émit l'avis qu'il eût mieux valu enlever'tous les organes. à

En présence de la persistance de la dysménorrée, et de l'atro- c
phie génitale, je fis alors prendre régulièrement le vin oophoriné- p
par la malade. Dès le second mois, la menstruainon se régularisa,n
devint plus abondante, les douleurs disparurent. Tant et si bien9
qu'en 1898 je reçus un jour la visite de l'intéressante malade dans kle but de savoir si elle pouvait se marier. Je n'y voyais aucune ob- tjection sérieuse, mais je tins cependant à prévenir le futur de I'opé- eration faite et des suites probables qu'elle aurait au point de vuen
la procréation. Le mariage eut lieu en 1898.

En novembre.de cette année je revis la personne, qui, désespé- f
ré, venait me conter le retour de tous ses anciens maux et douleurs j
pelvienne&, aménorrée, vomissements, dépression morale, etc. Pen-t
sant à une grossesse, j'examinai les organes génitaux, mais trouvai
l'utérus petit, mobile, les annexes gauches toujours dans le même
état.

e consaillai læreprise de l'extrait d'ovaires, des exercices phy-
siques journaliers, des distractions.

En décembre 1898 la menstruation reparut normale, et je crus
constater une légère augmentation de volume de l'utérus.

En janvier 1899, menstruation très minime.
J'ai revu la personne ces jours derniers, dans le môme état

moral qu'en novembre, plus de menstruation,, vomissements fré-
quente, douleurs vagues dans tout l'abdomen, etc. L'e±amen géni-
tal me fait constater un utérus en antéversion, mobile, à parois
iolles, dont le volume dépasse le pubis, le col est remolli, veloute,
enfin légère cyanose vulvaire. J'examinai la poitrine; aucun doute,
la grossesse datait de trois mois.

fis part de l'heureuse nouvelle à la maman. J'assistai alors àl'explosion d'un bonheur si intense et si touchant en même temps,
que cet instant restera vivace dans mes souvenirs pendant bien
longtemps. J'avoue avoir ressenti là une minute de joie bien rarel

J'ai obtenu un résultat pareil il y a quelques années chez une
jeune Femme atteinte de la même affection. J'enlevai chez elle l'o-
vaire gauche et laissai environ la moitié de l'ovaire droit. Un an
et demi après l'opération, elle mettait au monde un gros garçon.

De pareils résultats viennent donc, tout exceptionnels qu'is
sOient, plaider en faveur de l'abandon des parties saines des ovai-
res, lorsque dans les affections qui nécessitent l'intervention radi-
cat. les trompes et l'utérus sont sains. Nous aurons d'ailleurs l'oc-
Ceio de parler encore d'opérations similaires sur les organes géni
taux. (Progrès méd. belge.)

Colique saturnine et appendicite,
Par M. Lx GENDRE

M. Sergent a publié deux observations d'appendicite chez des
sturnins appendicites ri rappelaient beaucoup le tableau Clinique

la olique de plomb; à ce propos, il conseille, en présence d'une

olique saturnine, de ne pas administrer immédiatement les drasti-

ues, mais de donner uniquement de la morphine pendant un jour
n dedn de manière à pouvoir préciser le diagnostie en éliminant l'ap-
endicite. Avec mon interne, M. Leroy, j'ai observé un saturnin,
yant des accidents avérés de saturnisme aigu, offrant un liseré
ombique des plus nets, qui est entré à l'hôpital pour des coliques
bdominales: le malade se croyait atteint de coliques de plombi

ddgleer était identique à celle qu'il avait éprouvée aux crises

récédentes, et c'est le diagnostique de coliques de plomb qui avait,

é porté par un médecin ; mais le pouls était rapide; la tempéra-
ature un peu élevée, la douleur localisée au point de Mac Burney,
)n avait affaire à une appendicite qui finit par guérir sans op&-
aition.

Ches un deuxième maladej'ai vuunecrise appendiculaire succéder

une colique de plomb. Le malade, broyeur de minium, était entré

l'hbpital avec le symptomologie franche d'une colique de plomb:

onstipation absolue, douleur abdominale diffuse soulagée par les

ressions larges et profondes, ventre aplati, vomissements bilieux,
enteur du pouls (42), apyrexie (37, 2 R), foie petit, absence d'albu-

mine, tout permettait d'affirmer le diagnostic, et de fait le malade

guérit rapidement par les drastiques, mais quelques jours plus tard

es douleurs abdominale@ réapparurent ; le ventre se ballonna, la
empératùire dépassa 39, le pouls devint rapide, du subictère apparut
t la douleur, non soulagée par les pressions profondes, se montra

maxima dine la fosse illiaque droite. L'évolution ultérieure montra

qu'ont était réellement en présefte d'une appendicite ; M. Chaput
fut divis d'intervenir, mais le malade se refusa à toute opération et

e pesai qu'on pouvait temporiser. Cette crise appendiculaire ne

tardalpas à guérir par le traitement médical.
Lee deux diagnostics posés successivement pour les deux crises

doulo#reuses sont inattaquables ; le malade a eu, sans aucun

doute une une appendicite succédant à une colique saturnine.

Quel lien doit-on admettre entre ces deux états ? Une simple
coïncidence est un peu vraisemblable. L'action directe-du plomb
pourrait peut-etre expliquer les accidents en créant, dans l'appen-
dice, une prédisposition à l'infection. Mais alors on devrait rencon-

trer plus souvent l'appendicite chez le saturnin ; c'est là du reste,
une q estion d'étiologle à étudier plus en détail

M. eGendre est disposé à admettre un rôle joué par la médi-

cation drastique intensive, mise en ouvre si souvent chez les satur-

nins, d'autant mieux qu'il a vu, chez un individu non saturnin
atteint d'embarras gastrique, une purgation d'eau-de-vie allemande

(20 gr.) être suivie d'un état cholériforme avec crise appendiculaire,
On pourrait rapprocher de ce fait le cas de MX. (tinget et Reclus,
ou un lavement de sublimé détermina, chez une femme, de la colite
avec appendicite.

M. Ilorand cite l'observation d'une jeune fille qui, ayant été
prise 4e coliques abdominales très vives, fut soignée par un chirur-

gien, ui .ouvrit le ventre immédiatement et ne trouva rien. Trois
mois Olub tard les mêmes accidents se montrèrent de nouveau. M.
Florand pensa à ne colique de plomb, et trouva la cause de l'intoxi-
cation da5 le maniement des couleurs à base de plomb, le pinceau
étant tri*Mmment porté à la bouche.

(Soc. méd. de. Akp. et France méd.)

L'operation de shroeder sans les Inflammations cervicales.
Par R. Picuxvui.

Ce n'est pas sans satisfaction que nous avons va triompher
l'opinion que nous avons défendue à maintes reprises dons ce jour-
nal. L'amputation du col, d'après la méthode de Schroder, sort
réhabilitée de la discussion qui s'est déroulés à la Société d'obstétri.
que, de gynécologie et de pédiatre de Paris.
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Nous n'avons cessé de dire qu'il y. avait certainement une con-.
fusion dans l'esprit de quelques chirurgiens et que l'opération de
Schroder n'était pas correctement exécutée.

Tout dernièrement encore neus voyons pratiquer cette opéra-
tion pour une simple cervicite. Le chirurgien qui exécutait cette
amputation taillait des lambeaux cervicaux invraisemblables et il
nous avouait qu'il n'avait jamais pu obtenir l'adaption parfaite et
par suite la réunion par première intention. 11 est bien certain que
l'opération faite sous nos yeux ne ressemble en rien à celle- qui a
été décrite par Schroder.

Aussi sommes-nous absolument de l'avis de Bossi (de Gènes)
qiýi, dernièrement, dans la Gynécologie, écrivait : "......... Il est
déraisonnable, dans un acte opératoire conservateur, de mutiler
une partie quand on peut la réduire à l'état physiologique ".

"Et la possibilité de faire un tel acte opératoire de manière
à conduire la partie à l'état physiologique, nous l'avons en ne prati
quant ni l'amputation dans le mauvais seps du mot, ni l'excision
totale de la portion vaginale, mais la' PLAsrIquE du col, ou bien
l'excision seule des parties du col qui sont malades et de celles qni
sont en excès, de manière qu'une fois la cicatrice formée, le col
reprend à peu près sa forme et son volume physiologique.

... La technique (de la cervicectomie) changera pour chaque
cas, la gynécologie devant se régler soit dans l'excision (manière,
forme, extension), soit dans la suture des parties excisées, selon
l'état anatomique du col, comme le sculpteur ôte plus ou moins
dans une forme ou dans une autre la glaise de son ébauche, selon
les diverses parties qu'il doit modeler. "

Ces conceptions sont exactes. Il ne s'agit pas, en vérité, dans
l'opération de Schroder, qui a pour but de mettre fin à une mé
trite cervicale-invétérée, d'amputer la totalité de la portion vagi
nale du col. L'amputation dite de Schroder n'est pas - il faut le
répéter après Bossi - une amputation au vrai sens du mot. Aussi
peut-être serait-il bon, comme le propose Bossi, de ranger l'opéra-,
tion de Schroder, celle d'Emmet et quelques autres du même genre
sous le nom .générique de plastiques du col. On éviterait ainsi des
erreurs d'interprétation.

(La Semaine gynécologique)
:0:

Le pouls hesitant et sa valeur pronostique dans la pneumonie
franche lobaire algue.

Par le Dr G. CARRIÈRE,

On a beaucoup discuté et l'on discute encore sur les différents
caractères que peut présenter le poulq dans le cours de la pneumo
-nie franche lobaire aiguë et sur la valeur pronostique de ses diverses
modalités.

C'est ainsi que l'on a insisté et à fort juste raison, du reste, sur
la fréquence du pouls, son rhyth me, son énergie, son dicrotisme et
sa tension. C'est ainsi que l'on a attiré l'attention sur le phénomène
de la récurrence palmaire et ses indications pronostiques (profes-
seur Jaccoud).

A côté de ces diverses modalités, il en est une que je n'ai jmais
v4n signalée nul part et qui me semble posséder une réelle valeur
pronostique: je veux parler du pouls hésitant.

Ce phénomène a été vaguement décrit dans le coue s$e la
dothiénentérie. La description du symptôme est implicitement con
tenue dans sa dénomination même. Il semble en effet dans ces cas
que le cœur hésite à lancer l'ondée sanguine dans le système arté.
riel et cette hésitation se redonnaît aisément et au doigt et sur les
tracés sphygmographiques. Au doigt, on se rend parfaitement
compte de cette hésitation, et l'artère radiale, au lieu de se diaten-
dre brusquement après l'impulsion systojique, ne se soulève que
progressivemont, comme à regret ou avec peine..Sur les graphiques,
il est aisé de se convaincre qu'on n'est point en présence d'un phé
nomène subjectif.

Sur un tracé sphygmographique normal, la ligne d'ascension
est presque verticale. Il n'en est plus de même dans le phénomène
que nous décrivons. Ici la ligne d'ascension est plus ou moins obli-
que, pénible.

Le symptôme étant décrit, quelle est sa valeur pronostique
dans la pneumonie franche lobaire aiguë.

On ne le rencontre que rarement dans le cours de cette affec-
tion. Je l'ai recherché à l'heure actuelle et depuis 1892 dans 28 cas
de pneumonie franche lobaire aiguë. Je l'ai trouvé chez 6 malades,
soit dans 21,5 p. 100 des cas.

Or, sur ces 6 malades qui présentèrent ce symptôme, 5 sont
morts. Il est donc légitime de penser que c'est là un symptôme qui
ne se produit que dans les formes graves et à évolution fatale: sur
6 malades morts de pneumonie, je l'avais, en effet, noté 5 fois, soit
dans 83 p. 100 des cas.

Le phénomène est surtout marqué le soir de 3 à 6 heures; c'est
à ce moment que j'ai obtenu mes courbes les plus typhiques.

Il apparaît du 4e au 6e jour, jamais je ne l'ai observé avant
cette date. Il coïncide ordinairement avec une tension artérielle
minima. )ans 3 cas, en effet, celle-ci était de 10, dans un cas de 8,
dans un cas de 7, 5et dans un dernier de 7.

Il ne coïncide jamais avec le dicrotisme.
A l'examen du myoearde, j'ai toujours trouvé les caractères de

la myocardite segmentaire.
En résumé, l'apparition du pouls hésitant dans le cours de la

pneumonie doit faire craindre une terminaison fatale: c'est cette
indication pronostique qui m'a semblé assez importante pour être
mise en évidence.

(Gaz. hebd. de méd. et dl chir.)

De la medication bromuree,
Par le docteur P. JAMOT

L'intérêt de plus en plus vif que portent les praticiens à tout ce
qui touche la thérapeutique, nous a fait suivre avec la plus vive
curiosité toutes les communications faites depuis quelques années
dans les divers congrès médicaux et en particulier tout récemment
à la Société de biologie au sujet des effets thérapeutiques comparés
du bromure de potassium et du bromure de strontium.

Si des maîtres éminents comme Legrand de Saulle, A. Voisin et
J. Falret ont été les intronisateurs du bromure de potassium en
France, les neuropathologistes les plus illustres se sont faits depuis
les vulgarisateurs de leurs doctrines, et on est obligé de constater
que le bromure de potassium est demeuré quand même le remède
souverain dans le traitement des maladies nerveuses en général, de
l'épilepsie en particulier. Tout récemment, M. Jules Voisin po9ait
encore écrire :" De tous les médicaments internes employés jugu'à
ce jour contre l'épilepsie, le bromure de potassium est celui qui rend
les plus grands services.

Mais c'est le propre de la science de ne pouvoir jamais s'en tenir
à un résultat acquis, d'être toujours à la recherche du mieux. La
p'arfaite inocuité des sels de strontium et leur tolérance par certains
estomacs moins sympathiques aux autres bromures, déjà constatée
par Germain Sée, Constantin Paul et Dujardin-Beaumets, dont les
observations concordent avec celles de Vulpian, a été bien mise en
relief après eux par M. Laborde. Plus récemment, revenant sur le
même sujet, M. Laborde, avec sa compétence incontestée, montraj4
que le bromure.de strontium à haute dose, donnait les résultats Is
plus favorables dans l'épilepsie. Jamais,, avec le bromure de stron-
tium, il n'a constaté d'accidents de bromisme.

L'épilepsie n'est pas seule justiciable de' sels de strontium et,
sans remonter jusqu'aux expériences si probantes de Germain Sée,
on connait l'utilité des sels de strontium dans les affections dg l'es-
tomac, des reins et du cœur. Dans les dyspepsies gastro-intestinales,
l'usage du bromure de strontium régularise la digestion, fait dia-
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paraître les douleurs si elles existent (la gastralgie et l'entéralgie),
et enfin dissipe les flâtuosités qui constituent un des principaux
'neonvénients de ces dyspepsies.

Dans la thérapeuthique, si pauvre, des altérations rénales et de
l'albuminurie, l'usage des sels de strontium et particulièrement du
bfomure est un auxiliaire puissant. Par l'administration de ce mé-
dicament on diminue notablement les proportions d'albumine,
souvent même elles arrivent à disparaître ; la dispepsie, la céphalal
gie, qui indiquent un commencement d'intoxication urémique, s'at-
ténuent, les odèmes cessent de se produire.

Enfin, le bromure de strontium est particulièrement indiqué chez
les individus atteints d'affection du cour, chaque fois que l'héré-
thisme de l'organe, les palpitations, les crises d'étouffements néces-
sitent l'emploi d'un sédatif.

Les justes méfiances de praticien, si grandes à l'égard de la pureté
du bromure de potassium, se sont montrées plus ombragenses
encore, et avec raison, à l'égard de la pureté des sels de strontium,
toujours-si si difficiles à isoler des sels de baryte dont la toxicité est
à redouter. On a en effet signalé des accidents à la suite d'indigès-
tien de sels de strontium ; mais le médicament employé avait-il été
soumis au procédé d'analyse signalé pur M. Dujardin-Beaumetz, et
qui eût peut-etre amené la découverte d'une certaine proportion dé
baryte ?

De ces faits découle une double conclusion :
Lia première affirme une fois de plus l'efficacité et la supériorité

du bromure de potassium, lorsqu'il est bien préparé, dans le traite-
ment des maladies nerveuses, supériorité qu'un passé expérimental
de près de trente ans a déjà démontrée.

Une seconde conclusion s'impose d'une manière non moins évi-
dente, qui propose à la thérapeutique le bromure de strontium,
comme-un siccédané du bromure depotassium, dans le cas où l'esto-
mac du malade tolère mal le bromure de potassium donné pendant
longtemps. - (Gaz. des Hp.)

Traitement de l'anorexie chez les enfants.
d'après M. le Dr H. BEaa (de Vienne).

Le médecin se trouve souveit consulté par les mères au sujet
du manque d'appétit des enfants. Bien que l'anorexie ne soit qu'un
symptome, c'est souvent un trouble assermarqué au milieu d'autres
effaces, pour qu'elle semble en quelque sorte constituer toute la
maaladie.

Laissant de côté, l'anorexie prodromique ou symptomatique
des affections aiguës on peut dire que parmi les affections apyréti-
ques qui s'acêompagnent d'innapétence, le. -plus fréquentes sont
l'anémie, le catarrhe chronique de l'estomac et l'helminthiase.

L'anémie apparaît chez les enfants de 7 à 12 ans. Élle se recon-
naît à la paleur du teint, à la céphalée, à la constipation et s'accom-
pagne d'anorexie.

Le catarrhe chronique de l'estomac qui précède souvent ou
parfois suit l'anémie est également cractérisé par l'inappétence. Il
en est de même de l'helminthiase.

Le médecin doit s'efforcer de reconnaître la cause de l'anorexie,
cpr le traitement est purement causal.

Contre l'anémie les préparations ferrugineuses, les bains chauds,l'acide chlorhydrique, le repos; contre le catarrhe chronique la
diète, les enveloppements chauds sur l'estomac; contre les vers, les.antihelminthiques habituels: tels sont les principes du traitment.

Le traitement symptomatique ne doit cependant pas être
négligé. Les amers, le tannate d'orexine donnent de bons résultats;

Mais il est des pointe essentiels sur lesquels on a peu coutume
d'insister et qui cependant méritent d'être pris en considération.

Le premier est que la faim survient généralement à contre-
temps. Par exemple si l'heure du repas est fixée à midi il arrive

souvent que l'enfant a faim vers 10 h. 1/2 ou 11 heures. En effet

le premier repas du matin, léger, prépare à un nouveau repas.
Si l'enfant demande à manger au moment où il a faim, la mère

lui donne quelque chose pour calmer cette sensation. Il en résulte

qu'à l'heure du repas l'enfant n'a plus d'appétit. Il convient en

pareil cas d'obéir au besoin éprouvé par l'enfant, mais au lieu de lui
donner de quoi patienter et tromper sa faim, il faut lui faire prendre
un repas complet et ne plus exiger de lui qu'il mange au repas
suivant.

Le second point est qu'en général la mère parle du manque
d'appétit de l'enfant devant celui-ci, au médecin et à ses connais-
sances. L'enfant prend ainsi I'habitude de s'observer, il se pénètre
de l'importance de manger aux heures du repas, résiste au besoin
de manger quand il se fait sentir, et surtout s'il est nerveux, s'en
irrite. On retombe ainsi dans un cercle vicieux. L'enfant s'irrite

parcequ'il ne mange pas et ne mange par parce qu'il s'irrite. Il en
résulte qu'il faut éviter de parler de son appétit devant l'enfant;

En tenant compte de ees deux remarques c'est-à-dire donner-à
manger à l'enfant lorsqu'il a faim, ne jamais parler de son appétit
devant l'enfant, on arrive souvent sans l'aide d'aucuns médicaments
à de très bons résultats.

(Klin. ther. Woch. - Gaz. hebd. de méd et de chir.)

Nouveau traitemnent de l'arteriosolerose.

d'après M. le Dr KowÂLtwsxr

M. le Dr Kowalewski a attiré l'attention sur un nouveau trai-
tement de l'artériosclérose préconisé par Rurmpf.

L'artèriosclérose étant caractérisée par ce fait que des sels
calcaires viennent se déposer sur les parois artérielles affaiblies, les
conditions de guérison de la maladie sont:

10 Diminuer la quantité de sels calcaires introduits avec les
aliments dans l'oTgahisme;,

2° Décalcifier les artères et éliminer les sels de l'organisme.
On arrive à remplir le premier desiderâtum en prescrivant un

regime approprié.
Contrairement à ce que l'on préconise habituellement, le Dr

Rumpf condamne l' èmploi du lait. Le sel est très riche en sels cal-
caires, aussi convient-il de le proscrire complètement. Voici le régi-
me qu'il propose: 250 grammes de viande, 100 grammes de pom-
mes de terre, 100 grammes detpain, 100 grammes de fruits, 100
grdimne'de poisse». Onpeutly ajônter un peu de beurre et de
sucre.

Les fruits peuvent de même être remplacés par les légumes.
Un menu composé suivant ces principes contient 10 fois moiis de
sels calcaires que le régime lacté, ce qui le rend plus propre à
l'hygiène des artérioscléreux.

Indépendamment du lait, il faut interdire aux artérioscléreux le
fromage, les oufs, les radis, le riz, les épinards. Comme boisson,
prendre de l'eau pure distillée ou bouillie.

Quand au traitement médicamenteux, il est quelques substances,
telles que le colomel, le sublimé, liodure de mercure qui augmentent
l'élimination des sels calcaires.

L'acétate de potasse, l'acide oxalique, l'acide lactique ont le Même
effet. Romef conseille d'administrer la potion suivante

Carbonate de soude............. 10 gr. (2j drachmes)
Acide lactique pour saturer
Eau.................................... 200 gr. (4 onces.)

D'après lui, 'eiploi de cette potion et dLi régime ci-dessus
Indiqué aýugmaenterait l'excrétion des sels caloaie dans, la propor-
tion de 50 à 52 p. 100.

(Ibid.)

'z,
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Traitement des vomissements de la grossesse.
Lefour aurait réussit, dans un cas rebel ayant résisté à tout, par

un stypage énergique tout le long de la colonne vertébrale.
L'orexine donne des résultats satisfaisanties durables au dire de

Frommel, de Hermanni et d'autres. S'administre à la dose de 4J
grains deux ou trois fois par jour.

Bacon dit que le décubitus dorsal est-important, qu'il faut surveil-
ler la peau, les intestins, les reine et le tempérament névropathi-
que de la personne. Il faut faire disparaître toute cause d'irritation
périphérique. Dans les cas sérieux les injections sous-cutanées de
sérum artificiel diluent le sang, augmentent la tension vasculaire,
éliminent les toxines par les voies rénales et intestinales et fournis-
sent deux aliments importants. Il dit que l'accouchement forcé
n'est jamais nécessaire. A l'époque où cette opération peut êtrq
pratiquée sans danger, elle n'est plus indiquée, et dans les cas
extrêmes, elle augmente de beaucoup le danger, arrête rarement
les vomissements et peut être remplacée avantageusement par le
sérum artificiel.

(Cyclopedia of Pratical Medecine.)

La lactose comme oxytocique.
par M. KEix.

La lactose a été employée.par M. Keim dans dix accouche-
ments et dans un avortement au deuxième mois avec rétention pla-
centaire. Ce médicament est efficace, mais n'agit qu'après dilatation
complète du col. La dose minime est de 1/2 à 1 once. Il vaut mieux1
répéter plus fréquemment ded petites doses. Il convient mieux aux1
multipares et est d'autant plus actif que le travail est plus avancé.1
Dix minutes à été le minimum pour que l'effet se produise; mais1
avec un col rigide, il a fallu parfois deux heures. La lactose n'a
paru avoir aucun effet sur l'expulsion de la suite, sur la contraction
utérine après l'accouchement ou, sur. la sécrétion lactée. Dans le
cas d'avorte ment, la lactose a produit son effet en dedans d'une
heure, et cessa d'agir après l'extraction du placenta; d'où la con-
clusion qu'il faut qu'il y ait un corps étranger dans l'utérus pour
que le m(dicament agisse. La lactose n'est pas toxique, n'influece
guère l'état puerpéral et n'agit nullement sur le foetus ; son action
se pos te sur le système musculaire en général; elle serait donc un
tonique en même qu'un oxytocique.

(Cyclopedia of Practical fedecine.)

Traitement de l'epliepsle par le bromure de strontium
M. Laborde a dans une récente séance de la Société de biologie,

établi que, chez certains épileptiques ayant de l'intolérance gastri-
que, le bromure de strontium se trouve absolument indiqué. Son
activité est comparable à celle du bromure de potassium et il est
toujours bien supporté. M. Laborde cite à l'appui trois cas d'épilepsie
fonctionnelle grave, avec accès très fréquents, traité avec plein
succès par le bromure de strontium à haute dose.

Il faut pour obtenir un effet thérapeutique rapide, commencé par
2 à 3 grammes par jour ; on augmente la dose tous les deux jours
de 1 gramme, de facon à arriver à donner rapidement 8, 10, 12
grammes par jour. On assiste alors à la disparition progressive des
accès.

Fait intéressant à signaler, même à haute dose le bromure de
strontium ne provoque pas d'accidents de bromisme'

(Gaz. des hôp.)

Allenes meconnus et condamnes
Nous accusons réception d'un travail intéressant de MM. les doc-

teurs Geo.Villeneuve,surintendant médical de l'asile d'aliénés St-Jean
de Dieu, Longue Pointe et E. P. Chagnon, médecin asistant à la
même institution, sur «'Les aliénée méconnus et condamnés "par
tribunaux criminels.

Nous donnons ci-dessous les conclusions que ces messieurs tirent
de l'ensemble des faits exposés dans ce travail lu à la 55e session
annuelle de l'American medico association psychologique tenue à
New-York, du 23 au 26 mai 1899.

10 Il ressort de cette étude que l'appréciation de la folie échappe
manifestement à la comnpétence des magistrats, qui restent forcément
étrangers aux connaissances spéciales de la médecine.

2° Les magistrats devraient donc considérer comme un devoir de
leur charge, d'ordonner l'expertise médicale des prévenus chez qui
les circonstances du crime, l'attitude ou les antécédents peuvent
faire soupçonner un état mental défectueux.

3° Chaque fois que la défense allègue l'irresponsabilité du préve-
nu, les magistrats devraient ordonner une expertise médicale
rigoureuse, portant sur tous les éléments de la cause.

40 Les magistrats devraient confier cette mission à des médecins
dont les connaissances spéciales et l'expérience donneraient toute
garantie de compétence.

5° Les médecins des prisons devraient examiner tous les prévenus
et faire rapport aux magistrats sur ceux dont l'état mental laisse
des doutes.

Le signe de la langue dans l'Influenza
C'est un enduit saburral qui ne manque dans aucun cas d'influenza,

qui donne une réaction acide au papier de tournesol et la conserve
tant qu'il en persiste une parcelle sur la langue. D'où l'indication
pour M. d'Hôtel des alcaline intus et extra dans le traitement de la
grippe. La durée de la maladie serait moindre, le retour à la santé
plus franc, plus prompt, les complications beaucoup plus rare.

(Lyon md.)

FORMULAIRE

Quinine en obstétrique.
par MACKNIss.

Dans le cas d'accouchement retardé par épuisement du muscle
utérin, étant supposée, ni augustie pelvienne ni anormalie fotale
comme explication possible du retard, il est indiqué de ne pas
recourir au seigle, mais de prescrire d'abord 0,50 de quinine une
heure après 0,25, et même encore une heure après, si besoin est,
une seconde fois 0,25.

(Edin. Méd. Journ., et Lyon méd.)

Elixir dentifrice antiseptique.
Salol
Alcool à 90°.
Essence de badiane

- de géranium
-* de menthe

3 grammes.
100 -
50 cent.

50 -

1 -
(Bull. de pharm. de Lyon.)

:0:

NOUVELLE.

SoCIETE EoDIO-PsYcHOLooIQUE DE QUEBEc.- A la dernière
réunion de cette société tenue à l'asile d'aliénés de Québec, le 22
juin dernier, les élections ont donné le résultat suivant:

Président: T. J. W. Burgess, surintendent médical du Protestant
Hospital for the Insane, Verdun.

Vice-Président : Geo. Villeneuve, surintendent médical de l'asile
St-Jean de Dieu, Longue Pointe.

'Secrétaire : E. P. Chagnon, médecin assistant de l'asile St-Jean
Dibu, Longue Pointe.
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Travaux Originaux
Les desordres urinaires, surtout vesicaux, chez la femme. (1)

par M. T. BRENNAN, M. D.
Professeur adjoint à l'université Laval,

Gynécologiste à l'hôpital Notre-Dame
(Suite)

L'enploi d'instruments. - Je vais maintenant, messieurs,
vous dirè quelques mots sur l'emploi de certains instrumenis dont
on se sert pour le diagnostic des troubles urinaires ; les principaux
sont la sonde vésicale ordinaire,les spéculums urétraux et vésicaux,
le cystoscope, les instruments pour l'examen et le cathéterisme des
uretères.

Il va sans dire que chacun de ces instruments doit être absolu.
mient aseptique. Si vous ne pouvez pas - mais vous le pouvez
toujours - prendre les précautions antiseptiques voulues, remettez
l'examen ou ne le faites pas du tout ; car vous ferez toujours du
tort à votre malade et parfois ce tort sera considérable ; vous serez
coupable scientifiquement et, ne l'oubliez pas, responsable au point
de vue légal, de dommage causé.

Dans l'introduction et la manipulation de tout instrument
dans les voies urinaires vous devez user d'une extrême délicatesse;
encore plus faut-il être prévenu lorsque vous employez un anesthé-
sique local ou général ; défiez-vous alors de votre instrument - de
de votre main. Avant dintroduire un instrument dans la vessie,
il faut enlever l'urine et injecter une solution d'acide borique : car
pour retirer de bons renseignements d'une exploration à l'aveugle
- o'est-à dire sans éclairage de la cavité vésicale - il faut du
liquide dans la vessie, - cocaïne à l'urèthre si besoin.

La aonde à petite courbure, métallique, pleine, à bout olivaire,
vous permettra de reconnaître les corps étrangers, les irrégularités
de la muqueuse, la sensibilité ; de localiser les points douloureux;
de constater l'épaisseur, la friabilité, la dureté des parois ; de vous
renseigner sur la forme' et le siège d'une tumeur, etc. Elle vous dira
la direction, la sensibilité, J'épaisseur de l'urèthre. Pendant toute
la durée de cet examien - qui doit être court ai la vessie est dou
loureuse et bien malade--il est très utile de faire de la contre explo-
ration, avec tantôt deux doigts dans le vaghii et tantôt la main sur
la paroi abdominale. Lorsqu'il fant tourner le bec de la sonde dans
différentes directions, n'oubliez pas, messieurs - dans le but d'épar-
gner les parois de la vessie, que c'est le manche, l'extrémité externe,
de l'instrument qui doit faire le grand cercle, et le bec dans la vessie,
le petit; comme je vous l'ai dit ailleurs,c'est la même règle à obser-
ver pour l'emploi de l'hystéromètre.

si, messieurs, les renseignements donnés par l'inspection, le
palper et l'usage de la sonde ne vous sont pas sufflsants, alors il
faut avoir recours à l'examen direct, de viesu: à- l'endoscopie, à
là ystoscopie, à rurétruscopie et au cath¢térisme des uretères.

Qrelqtes mots sur ces moyens de diagnostic.
Dans ces eXamens directs les organes doivent être le plus secs

possible; il faut éviter soigneusement tout écoulement de sang et
une surabondance du lubrifiant ; la muqueuse doit être délicate-
ment essuyée avec un tampon de coton hydrophile stérile, porté

r1caaurie du jeudil à 1 hôpital Notre-Dame.

sar une longue pince fine, qui vaut mieux qu'un stylet ou un porte-

coton.,

L'ur4troscopie. - Cet examen est presque toujours nécessaire,

car c'est bien souvent le seul moyen de se renseigner d'une façon

précise sur beaucoup d'états morbides de l'urètre - états qui entral-

nent des désordres vésicaux qui ne cèdent que par la guérison de

la cause, qui,elle,sans examen attentif, passe bien souvent inaperçue.
On voit ainsi cette pauvre vessie maltraitée, parce qu'elle se plaint

avec raison de la maladie d'un organe voisin. Recherchez, messieurs,

alors la présence des caroncules, de polype, d'une urètrite congesti-

ve, etc., d'un néoplasme, d'un corps étranger, etc.

En écartant les lèvres du méat avec les index on réussit géné-
ralement à avoir un aperçu d'une légère portion du canal,' mais

pour l'intérieur, il faut un endoscope, un spéculum ; celui-ci doit

être cylindrique, muni d'un mandrin conique, ou être obturé à

l'extrémité interne et à jour sur un des côtés ; le premier est préfé-

rable, car il exige moins de mouvements et donne une bonne vue

d'ensemble du pourtour de canal, sans l'inconvient de la oompres-

sion ; l'autre a ce dernier désagrément et n'offre à la vue qu'une

partie restreinte du canal à la fois. Le calibre du spéculum doit être

approprié au canal ou aux recherches voulues ; de 8 à 12 millimè-

tres de diamètre. La lumière doit être bonne : et n'oubliez pas en-

core, messieurs, d'éviter l'écoulement de sang si possible. Au besoin

on précède l'introduction de l'instrument de cocainisation du con-

duit avec une solution de 10 °/,, injectée avec une seringue à cou-

rant rétrograde ou appliquée au moyen d'un tampon de coton

hydrophile. Quatre ou cinq minutes plus tard, l'instrument peut

être introduit sans douleur.

Le méat est-il trop étroit, vous faites une petite incision bien

nette, aux ciseaux, vers la partie inférieure de l'oridtoe; après l'exa-

men, vous fermerez, si lieu,cette petite plaie par quelques points de

suture.Vous pourrez faire la dilatation avec le dilatateur conique de

Kelly. Le spéculum en place,vous enlevez le mandrin et vous assé-

chez soigneusement la muqueuse à mesure que vous retirez le spé-

culum. L'inspection doit être faite lentement minutieusement; quel-

quefois, un long stylet fin fournit des renseignements sur certains

détails (polype pédiculé, conduits glandulaires, etc.)

Cystoscopie. - Cet examen important se fait au moyen de

spéculums vésicaux ou urétraux, de différents calibres ou bien au

moyen de l'endoscope électrique; ce dernier instrument rend,chéz la

femmemoins de service que le simple spéculum cylindrique. Lorsque
vous employez celui-ci la vessie doit être vide de liquide,distendue par
l'air ; pour l'usage du cystoscope électrique, au contraire, l'organe
doit conteir un liquide transparent. Pour l'emploi de l'un et l'autre

instrumen, la patiente peut être placée, soit, 10 dans la position

dorsale exagérée de Simon : c'est-à-dire les cuisses fortement fde6hies

sur le bassin et les jambes sur les cuisses ; la personne est soutenue

- un fort coussin sous le sacrum - par deux aides, ou au moyen
d'un appareil approprié; - soit 2o dans la position génu-pectorale

- à tous les points de vue préférable comme exploration. L'examen

étant parfois d'une durée assez longue, il vaét mieux - surtout

pour des personnes nerveuses et affaiblies - spporter le bassin

par une sangle passans d'un côté à l'autre, retenue par deux aides

ou mieux reliee à deux montants.
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La personne étant aussi à l'aise que possible, le spéculum, muni(
e son mandrin est délicatement introduit en fuivant bien la courbure (

de l'urètre ; la vessie, une fois le mandrin retiré, se vide et on
favorise l'écoulemeut en inclinant le spéculum. Reste-t-il encore di E
liquide: dans le bas fond on l'enlève avec un appareil à suction -

cathéter muni d'une poire ou d'une seringue, ou avec un peu de
coton hydrophile.

Il s'agit maintenant d'examiner méthodiquement la vessie dans
tous ses recoins. A l'état normal les parois en sont lisses, d'un blanc
mât, avec ça et là des arborisations vasculaires quelquefois très1
prononcées, surtout au trigone. Pour bien explorer purtout,il faut de

toute nécessité que le spéculum soit 'pourvu d'un manche qui ait du
bon sens ; à angle avec l'axe de l'instrument pour ne pas gêner1
la vision et ensuite carré ou' à cannelures, pour qu'il ne glisse
pas dans la main et çu'il puisse être saisi solidement - manche qui
nous rend maître de l'instrument. On parcourt toute la paroi du

foLd attentivement dans différentes directions; pour arriver à voir
le trigone et les parties voisines du col, il faut incliner fortement le
manche de l'instrument en haut, en bas et sur les côtés.

Il faut noter toute altération morbide : inflammation, colon
nes charnues, foyers hémorragiques, granulations, ulcérations,
concrétions, néoplasme@, etc.

Les orifices des uretères demandent une attention toute spé-
ciale.

Examen des orifices urétéraux. - Très souvent - la plupart
du temps, messieurs -il faut de la pratique, du tâtonnement pour
acquérir l'habileté nécessaire à l'examen des uretères. Une fois le
trigone visible - reconnaissable à sa plus grande vascularité et
surtout à son immobilité relative pendant l'acte respiratoire-vous
inclinez le manche du spéculum une vingtaine de degrès d'un côté
de -la ligne médiane; ainsi le bec du spéculum se trouvera dans le

'voisinage immédiat de l'orifice urétéral du côté opposé ; un instant
de tâtonnement et de patience habituellement -vous fera découvrir
une petite élévation rosée, au centre de laquelle vous apercevrez
une petite dépression, une petite ouverture circulaire ou une petite
fonte linéaire plus foncée. Pour s'assurer que c'est bien l'orifice
urétéral, on attend un instant et s'il n'y a pas d'obstruction, on
voit sourde, ou quelquefois jaillir, une gouttelette d'urine par la
petite fonte. Un long stylet fin peut être utile pour sonder cette
ouvérture. Veut-on recueillir l'urine qui s'échappe d'un uretère on
peut employer le spéculum en bec de :fite ou l'instrument spécial
de Kelly qui s'adaptent aisément au pourtour de l'orifice ; ou en
core on introduit un catheter dans chaque uretère et on recueille,
l'urine qui s'écoule de chaque conduit séparément dans- des tubes
ou des verres aseptiques. Une analyse comparative établit la simi-
litude ou la différence de l'état de chaque rein ; et ce point do com
paraison eat souvent de la plus haute importance. Cependant J.
Israël dit formellement qu'au point de vue anatomique, histologi-
que, on ne peut se prononcer positivement par le cathétérieme sur
l'état sain ou morbide d'un rein. Le simple fait de sonder les orifices
des uretères, et encore plus le cathétérisme de ces conduits.demande
les précautions aseptiques et antiseptiques les plus rigoureuses ; la
vessie est-elle bien infectée, il vaut souvent mieux attendre. Israël
dit que ni le cathétérisme des .uretères, ni celui des bassinets n'est

exempt du danger d'infection. Veuillez, messieurs, ne jamais oublier
ce fait.

Le cathétérisme des uretères et des bassinets. - Comme vous le
savez probablement, ceux qui, ont fait. beaueup, sinon le plus, pour
faciliter la technique et faire ressortir les grands avantages du
cathétérisme des uretères, ce sont Kelly de Baltimore et Pawlik, de
Prague.

Comme instrumentation spéciale, il faut des cathéters, métalli-
ques rigides et d'autres en caoutchouc ou en soie, longs, flexibles,
pour le cathétérisme du bassinet et pour décéler les calculé.

Si l'orifice de l'uretère est très douloureux - comme j'en ai
vu des cas - on peut essayer un badigeonnage à la cocaine à 10°/0
pendant quelques minutes. Il faut se rappeler cependant comme
dit Albarran, que la cocaïne dans la vessie est souvent peu utile et
est dangereuse pour un organe malade; cette remarque s'adresse
plutôt cependant aux solutions injectées dans la vessie.

La vessie, est-elle malade, infectée, je vous le répète il faut
s'entourer des plus minutieuses précautions pour ne pas porter cette
infection dans les uretères et jusqu'au rein. Il faut désinfecter
cette vessie avant de tenter le cathétérisme.

Un cathéter est insinué dans le conduit et dirigé en haut et en
dehors ; on attend un instant alors, et s'il sort une goutte d'urine
par le cathéter, l'uretère est donc en totalité ou en partie perméa-
ble ; sinon, il y a obstruction ou acrinie. Sentez-vous une résistence,
que l'instrument n'avance plus, arrttez, ne poussez plus; palpes
de la main gauche par le vagin, par le rectum ; au besoin, confies
l'instrument à un aide et pratiquez le palper bimanuel.

Il s'agit d'une condure, d'une oblitération 'partielle "ut- totalô
du conduit par une cause interne ou externe (calcul, rétrécisse-
ment, néoplasme - tumeur, compression-). Pour juger de la pré-
sence d'un calcul, Kelly conseille d'enduire le bout ou de faire une
virolle; sur une bougie molle, avec de la cire; la pierre laisse
sur cette cire des égratignures caractéristiques.

Veut on se rendre jusqu'au baàsinet ou exploret la partie supé-
rieure de l'uretère, on se sert d'une longue bougie molle ou d'un
long cathéter flexible. Avec ces 'instruments il Saut généralement
employer un mandrin. Une fois un intrument introduit, la palpa-
tion des uretères devient beaucoup plus facile. Souvent. ce moyen
est employé dans les opérations laborieuses surles organes du bassin,
afin de se reconnaître plue facilement et ainsi éviter de léser ces
conduits importants. Comme on le verra plus loin ce cathétérisme
occupe une place utile dans la thérapeutique des maladies urété-
rales et rénales. Dernièrement, Kelly signalait la valeur du cathé-
térisme du rein dans les cas de douleurs ou de tumeurs surtout du
côté droit; lorsque le cathéter touche les calice du rein la malade
éprouve une douleur spéciale on il se produit une colique néphréti-
que. Le siège de cette douleur peut avoir beaucoup d'importance au
point de vue diagnostique.

Cette opération est donc des plus importantes et ne doit pas
être négligée. Elle n'est pas cependant toujours facjle et vous
" raterez " souvent, messieurs, avant de réussir. Experientia docet.

Endoscopie électrique. - L'emploi de cystoscope éleetriqua est
d'une importance beaucoup moindre chez la femme que chez l'hom.
me ; chez elle le spéculum se manie plus facilem'ent. donne des ren-
seignements plus positifs et exige moins d'habitude de mianipula-
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tiOn. On emploie donc asses rarement le cystoscope. L'instrument
peut rendre des services réels dans certain cas,cependant (ulcérations
tumeurs, etc, près du col). Pour s'en servir la vessie doit contenir
environ 150 grammes d'un liquide transparent ; il faut éviter tout
écoulement de sang.i'examen doit atre rapide et de courte durée vu
la chaleur dégagée par la lampe ; il faut à tout prix que celle-ci ne
vienne pas en contact avec les parois de la vessie, car elle produit
des brûlures avec escharres, qui sont graves. Les images données
par le cystoscope sont renversées.

En zésumé, donc, messieurs, pour l'examen des voies urinaires
chez la femme, vous suivrez la marche suivante:

e .Préparation de la malade.
2o Analyse complète des urines.
40- Examen des organes externes et des sécrétions. - palper

de l'uretère.
4o Désinfection des voies génito urinaires.
50 Examen des organes: génitaux.
60 Examen de l'urètre, (soude, spéculum).
70 Examen de la vessie, (le palper, la sonde, le spéculum).
80 Examen des orifices urétéraux.
90 Exploration des uretères et des bassinets.
10 Cystoscopie électrique.
Voilà, messieurs, dans un aperçu bien rapide, les points les plus

pratiqufes qu'il vous faut connaître dans le technique de l'examen
des voies urinaires chez la femme. Saisissez-en bien l'importance et
faites-en bénéficier vos clientes. Vous resterez, je l'espère, messieurs,
convaincus que cet examen n'est pas une chose banale qui se fait

on P s«t tA_,légère, mais, qu'au contraire, c'est une chose
sérieuse, inportante qui exige de la méthode, des connaissances et
qui mérite toute votre attention.

REVUE DES JOURNAUX
Traitement d«e hemorrholdes.

lia Société de ehirurgie vient d'étudier cette question pratique
avec les résultats suivants. Les mésures considérées sont la dilata-
ion anale, l'igniponcture, la cautérisation, la volatilisation, l'exci-
sion, la ligature, et l'opération de Whitehead. Toils sont d'accord
que le procédé doit varier suivant les lésions. La dilatation simple
n'est pas suffisante à elle seule; elle est cependant une ressource
précieuse contre les douleurs sphinctéralgiques, contre le saigne-
ment et pour prévenir les crises de tuméfaction douloureuse. Elle
ne fait qu'aggraver généralement le prolapsus habituel qui survient
après les évacuations intestinales ou pendant la marche (Berger).
La dilatation sert cependant plutôt de préparatif à une intervention
plus radicale. On préconise tortkoforme (vaseline 30 p. orthofor-
me p:) comme analgésique locale. (Ollier,Schwartz).

Il y a certaines hdmorrhoïdes que l'on ne doit pas opérer:
" celles -des penonnes àItempérament sanguin, à vaso-moteurs sen-
sibles, sujettes à des congestions cutanées ou viscérales passagères
et'qui malgré leurs pertes sanguines conservent une-santé et une
activité parfaites; aussi celles de certains névropathes irritables
ou dégénérés (Tueffer).' ""Il faut s'abstenir d'opérer pendant une
crise douloureuse aiguë ; on peut soulager alors en ptquant les
bourrelets-les plus distendus et en recouvrant d'un pansement anti-
seþtique humide. (Berger)."

Pour les petits bourrelets hémorrhoïdaires non procidents
igniposcturer est préférable de l'avis de tous presque. Les hémor

rhoïdes sont-elles procidentes quelques opérateurs préfèrent l'exci-

sion avec le bistouri et la suture de la muqueuse.
Schwartz et Routier attachent avec un fil et sectionnent.
Les hé morragies graves, entratkant l'anémie, des douleurs

vives pendant ou après la défécation, un prolapsus voumineux

progressif ou difficilement réductible la concomitance d'une rectit-

ulcéreuse (Picqué), exigent une intervention opératoire plus con.

sidérable : la cautérisation, la volatilisation,.l'ablation sanglante.

Tillaux reste fidèle au fer rouge, qu'il emploie avec succès

depuis 35 ou 40 ans, et qu'il n'a jamais cru devoir abandonner. Il

insiste que le thermocautère est- hémostatique quand on sait s'en
servir: il est indispensable de le tenir au rouge sombre et d'appuyer
un peu sur lés tissus. Il rappelle qu'il ne cherche jamais à couper
avec le fer rouge ; il veut seulement avoir une cautérisation inters-

titielle. Il ne repousse pas le Whitehead, mais dit que puisque dans
la cautérisation on possède un traitement excellernt, simple, à la
portée de tous les médecins, pourquoi le changer? Ollier, Pozzi et

Berger sont de l'avis de Tillaux. Berger fait de la cautérisation,
de la volatilisation avec les pinces-cautère de Richet depuis 21 ans

et s'en est bien trouvé; il n'a jamais ou de rétrécissements post-
opératoires, rarement de ricidive, et n'a en qu'une seule hémorragie.
Berger distingue quatre formes d'hémorrhoides, chaque forme pou-
vant exister seule ou plusieurs coexister; les h. saignantes,les h. dou-

loureuses, les h. enflammées, et les h. procidentes.
Pozzi fait de l'igniponcture depuis 20 ans. Il fait la dilatation,

abaisse les bourrelets et les cautérise avec la pointe du thermocau-

tère ; pour prévenir les rétrécissements, au niveau de chaque hé-

morrhoïde, il fait une cautérisation profonde. Les résultats ont tou-

jours été ekcellents ; l'opération est simple et non dangereuse.
Bazy pratique la volatilisation surtout dans les hémorrhoïdes

volumineuses et voit une indication de cette opération dans l'anémie

extrême de certains malades.
Monod, depuis 1882, fait l'excision au bistouri. Il fait adminis-

trer deux purgatifs successifs ; ne donne pas de lavement et emploie
l'anesthésie chloroformique. Il fait la dilatation avec le spéculum

de Trélat, saisit un à un les bourrelets avec un clamp placé bien
parallèlement à l'axe de l'intestin et en le faisant monter aussi haut

que possible dans la cavité rectale: il évite ainsi les sutures cuta-
néo-muqueuses. Il tsectionne au devant du clamp seulement les

hémorroïdes sans la muqueuse saine, et il suture en faisant une

hémostase soignée. Les résultats seraient toujours parfaits.

Reclus pratique la même opération pour laquelle J1 trouve la

cocaïne le meilleur anesthésique.-j fait un pansement avec un gros
tube enroulé de gaze enduite de pommade à l'orthoforme. Résultats

parfaits.
Jusqu'à il y a deux ans, Schwartz faisait la volatilisation, mais

il trouvait les suites pénibles, les douleurs vives et le taitem. n

prolongé. Maintenant il fait un Whitehead qui lui réussit toujours et

qui est une excellente opération à la condition d'être pratiquée avec

minutie.
Pozzi trouve que l'excision est toujours délicate, souvent diffi-

cile, expose aux rétrt5cissements et est d'une asepsie diffice.

Poirier se prononce contre le thermocautère. Il dit en arlant

de l'ablation circulaire qu'il na jamais eu obtenir une r4union sans

aucune supuration. Tuffer dit si le bourrelet fait cercle complet
il faut un Whitehead, qui est une opération facile, commode: à
résultat net, radical; c'est la seule opération applicable, la seile

logique et efficace, seulement, 'il se fait de la suppuration on eu -t

le risque d'un rétrécissement.
On conseille d'éviter de sectionner la peau, dani le Whitehea 1,

de bien limiUer son incision à la jonction de celle-ci et de la mu-

- queuse. Bazy fait la remarque qu'l faut éviter de sectionner trop

dans la peau, mais que pour se débarrasier des frange' gênantes il

a faut savoir enlever la quantité de pa nécessaire, tout en évita it

- l'inconvénient d'une éversion de la muqueuse,
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Delbet préfère le bistouri et la suture au thermocautère. Il
conseille au sujet du Whitehead, d'inciser juste ras de la peau, mais
de ne pas empiéter sur elle; pour éviter l'hémorragie, de bien
chercher le bord interne du sphincter, au niveau duquel seul la mu-
queuse se décolle facilement sans perdre de sang.

Delorme s'en tient au Whitehead primitif. Il constipe ses opé-
rés pendant huit jours afin d'avoir une adhésion sûre de la muqueu-
se et de la peau ; et il rapproche les genoux de ses opérée. Il trouve
cette opération indiquée surtout quand la muqueuse est malade,
angiomateuse, prolabée.

Picqué, trouve la cautérisation et l'igniponcture inférieures à
l'ablation; il fait un Whitehead légèrement modifié.

Comme résumé de cette discussion nous pouvons dire : 1° Que
le traitement le plus simple des petites hémorroides, c'est l'igni-
poncture : 2° Que pour les hémorrhoides isolées pédiculisées, l'igni-
poncture, la ligature avec un fil et la section avec l'instrument tran-
hant ou avec le thermocautère sont indiquées;3° sont-elles plus volu-
mineuses, nous avons le choix de l'excision méthodique au bistouri,
parallèle à l'intestin, et la suture de la muqueuse saine ; ou la cau-
térisation ou la volatilisation; 4° Sont-elles très volumineuses pro-
cidentes et accompagnées des lésions rectales ; le bourrelet fait-il
un cercle complet, ou presque complet, autour de l'anus, alors il
faut s'adresser à la volatilisation ou faire un Whitehead minutieu-
sement. 50 Que chaque cas présente un peu ses indications particu-
lières.

60. Monod dit, qu'il parait résulter de cette discussion que le
Whitehead a perdu quelques-uns de ses partisans et il ne devient
par sa difficulté qu'un procédé d'exception. De tout ce que l'on a
dit nous trouvons que tous les procédés sont bons et que tous don-
nent d'excellents résultats.

De la laryngite ooqueolueholde
M. PAUL GALoris a eu l'occasion d'observer un certain nombre

de cas de toux coquecluchoïde, les uns à l'état sporadique, d'autres à
l'état épidémique. Il semble exister actuellement une sorte de cons-
titution médicale caractérisée par la fréquence de ces toux coque-
luchcïdes.

Cette toux coqueluchoïde s'observe surtout chez les enfants,
mais peut se voir aussi chez les adultes. Les sujets adénoïdiens y
paraissent particulièrement prédisposés. Le froid semble être une
cause provocatrice ; peut-être faut-il admettre aussi la contagion.

Le début est assez brusque; tandis que dans la coqueluche vraie
il y a des prodromes de bronchite pendant 8 ou 15 jours avant l'ap-
parition des quintes caractéristiques, dans la toux coqueluchoïde
les crises typiques se montrent immédiatement. Parfois cependant
chez les jeunes enfants, la toux coqueluchoide est précédée pendant
un jour ou deux par des accès de faux croup ou de toux aboyante.

La toux coqueluchoïde se produit par crises. Chez les grandes
personnes qui peuvent donner des renseignements, l'accès débute
par un chatouillement insupportable au niveau du larynx. Cette
même sensation doit exister aussi chez les enfants, car avant l'accès,
on les voit s'arreter de jouer, rougir, retenir leur respiration, en
un mot, méditer leur quinte comme dans la coqueluche vraie. Cette
quinte ressemble beaucoup à celle de la coqueluche, cependant elle
ne donne pas lieu à la reprise bruyante si caractéristique qui a été
comparée au cri du coq.

La quinte ne se termine pas comme dans la coqueluche vraie
par l'expulsion de glaires filantes. Tout au plus voit-on les grandes
personnes cracher dans leur mouchoir une petite quantité d'un
mucus jaune ambré extrêmement visqueux. La quinte aboutit sou
vent à des efforts de vomissement, mais les malades ne reiettent
qu'une gorgée alimentaire. L'alimentation n'a jamais été entravée
d'une facon inquiétante, comdåe cela se voit dans la coqueluche
vraie. Il n'existe paa d'ulcération du frein de la langue. Quelques

malades ont eun de l'enrouement, d'autres du èoryza, d'autres un
peu de bronchite très transitoire. Parfois l'expectoration a prJsenté
des filets de sang. Ce sont là les seuls phénomènes associés ou com-
plications que l'on observe.

Les crises se produisent surtout le soir, au moment oùles sujeti
se mettent au lit. Il y a aussi un maximum le matin au réve'l. Le
repas est nue occasion de toux coqueluchoide, de même les rires,
les pleurs, les mouvements un peu brusques. Le nombre desquint3s
peut être assez grand, une vingtaine au moins par 24 heures.

Comme signes généraux, on note parfois un peu de fièvre, mais
par poussées ne durant guère plus d'une journée. A part cela, la
santé est peu affectée, sauf quand les quintes nocturnes empêchent
le sommeil.

La marche de la maladie peut être divisée en deux périodes,
l'une de toux quinteuse sèche, l'autre de toux humide. Ces deux
périodes ne sont pas absolument tranchées, car il y a assez souvent
des poussées nouvelles avec toux sèche. Les quintes vont en dimi-
nuant progressivement de nombre. La durée est assez variable;
de 8 jours dans certains cas, elle atteint facilement 3 ou 4 semaines,
parfois même davantage. La terminaison a toujours été favorable.

De quoi s'agit-il ? De coqueluche vraie ou atténuée ? M. Gallois
ne le croit pas. En effet, outre les différences symptomatiques qu'il
a signalées, il y a ce fait que des adultes atteints de toux coquelu-
choide ont eu antérieurement soit la coqueluche vraie dans leur
enfance, soit des atteintes de toux coqueluchoide quelque temps
auparavant. M. Gallois pense plutôt à une affection des voies respi-
ratoires, à une laryngite sous-glottique par exemple, pouvant se pro.
duire à l'occasion d'une grippe. Il est assez curieux, en tous cas,
que la grippe se transmette d'un sujet à l'autre en affectant la
même forme de laryngite coqueluchoide. Le rôle aes adénoides
dans la production du syndrome coqueluchoide parait assez impor-
tant, c'est là un fait assez connu des laryngologistes.

Il est une autre hypothèse qu'il faut discuter, celle.de l'adéno-
pathie trachéo-bronchique qui est habituellement considérée comme
une cause de toux coqneluchoïde.

La thérapeutique employée par M. Gallois a para peu active
contre cette forme morbide, et c'est à ce point de vue surtout qu'il
serait heureux de profiter de l'expérience de ses collègues de la
Société. Il a fait faire des pulvérisations d'eau boriquée saturée,
d'acide phénique au centième, des inhalations au menthol par diffé-
rents procédés ; il a fait prendre, à l'intérieur, de la terpine ou des
potions calmantes à l'aconit, à la belladone, à la codéine, etc. Ce
qui a peut être le mieux réussi, c'est le bromoforme, mais, dans
certains cas,- il a produit des vertiges ou de la somnolence qui ont
obligé à suspendre son emploi.

M. LEENDRE a vu cette année plusieurs enfants atteints de
toux coqueluchoïde de diagnostic difficile. L'un d'eux a été pris de
toux coqueluchoide tout à coup et d'une façon très intense, 15 jours
après une ablation complète de végétations adénoïdes. Pendant la
période de toux coqueluchoide, il avait - une trachéite reconnue au
laryngoscope. Il croit qu'il y a des toux coqueluthoides par infec-
t'on différente de l'infection qui donne la coqueluche vraie.

M. Du CASTEL pense que, fréquemment,les toux coqueluchoïdeJ
ne sont autres que des coqueluches vraies larvées, et que le fait de
trouver une laryngo-trachéite dans une toux coquelucholde ne suffit
pas à éliminer la coqueluche. Nos connaissances sont, en effet très
rudimentaires en ce qui concerne l'examen laryngoscopique des
coquelucheux. D'autre part, on ne peut pas non plus éliminer la
coqueluche sous prétexte que les malades l'ont déjà en une première
fois plusieurs années auparavant.

M. OURTAD signale des cas de laryngite striduleuse et de
vomissements nerveux dus à des réflexes partis du naso-pharynx
atteint d'hypertrophie adénoidienne. Le traitement médical anti-
septique du fond de la gorge a suR pour amueer la gudrisaon.
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M. P. GALLOI' considère que l'opération des végétations ne
guérit pas les adénoïdes. On supprime par là uniquement les trou-
bles mécaniques d'abstruction, mais la muqueuse reste malade, le
sujet reste adénoïdien et prédisposé aux autres accidents de l'adé
noidisme et spécialement aux accidents d'ordre infectieux qui, pour
le médeoin sont les plus impertants.

(Soc. de thérapeutique).

Diagnostic et traitement de l'amygdalite grippale
L'amygdalite grippale est assez aisément reconnue, quand on

n omet pas d'examiner la gorge des malades. Si,la plupart du temps,
la douleur de déglutition, accusée par le patient, suffit pour forcer
l'attention du médecin et pour amener l'inspection du pharynx,
.souvent aussi, la prédominance des symptômes généraux (fièvre,
abattement, courbature, vomissements, céphalalgie) est telle que la
gorge est plus ou moins négligée : c'est évidemment une erreur et
c'est une cause d'insuffisance de diagnostic. D'ailleurs, il est si facile
d'examiner la gorge que l'on ne devrait jamais laisser de côté cet
examen, même quand le malade n'en parle pas.

Or, quand on. inspecte la gorge des grippés ayant une locali-
satiQn amygdalienneon constate,tout d'abord la grandedifficulté de
l'écartement des mâchoires, puis le refoulement de la luette en avant
et latéralement, la rougeur intense du pharynx, la tuméfaction
plus ou moins considérable d'une amygdale et du pilier antérieur
qu'elle soulève, les dépôts fibrineux blanc grisâtre qui parsèment
les cryptes amygdaliens, enfin la salivation abondante et le gonfle-
ment des ganglions du cou du même côté. Jusqu'ici rien de carac-
téristique de l'infection grippale : ce sont les symptômesde l'esqui.
nancie vraie streptococcique ou staphylococcique. Mais, en y regar
dant de plus près, on aperçoit sur les bords des piliers antérieurs,
principalement du côté non tuméfié, un liseré bleuâtre,:violacé,
d'aspect vernissé, qui est comme la suite de l'infection grippale : de
plus, la constatation des phénomènes généraux de courbature et de,
Orampes crurales et lombaires achève de compléter ce diagnostic,
jusque4là incertain.

Un des points les plus délicats du diagnostic est la détermina-
tion du siège, du nombre et du volume des abcès amygdaliens. Le
malade'est affreusement gêné pour respirer, dormir et avaler : l'en-
tourage est inquiet et tout le monde vous demande de supprimer
cett.e tuméfaction, d'ouvrir cet abcès. L'embarras est parfois fort
grand et le seul moyen vraiment efficace de s'en tirer est de prati-
quer le toucher digital de la tumeur pharyngienne. Si elle est fluc-
tuante et facilement dépressible, le pus est abondant, n'hésitez pas,
incisez. Si, au contraire, il n'y a que de la molleàse des tissus et
pas de point nettement fluctuant, malgré l'insistance du malade et
de l'entourage, résistez : votre intervention serait inutile, sans ré-
sultat et maladroite. Le même toucher digital permet de recon-
naître en môme temps que le volume, le nombre approximatif des
abcès. S'ils sont multiples, d'ailleurs, l'incisiçn est encore inutile et
môme dangereuse. Il n'y a que le volumineux abcès, contenant une
cuillerée ou deux de pus, qu'il soit incontestablement indiqué d'ou-
vrir au bistouri.

La thérapeutique a une grande utilité dans les abcès amygda-
liens grippaux; car elle peut prévenir les complications futuressde
la grippe vers les voies respiratoires. Les amygdales infectées sont
comme la drague, comme le filtre ayant arrêté tout le flot de limon
de la maladie : il faut prendre garde de laisser échapper cette boue,
qui infecterait brusquement tout le reste 'de l'organisme. La pre-
mière indication est donc de nettoyer énergiquement ce filtre con-
taminé : pour cela nous avons à notre disposition l'éméto-cathartique:

Tartre stibié............10 centigrammes (1 grain).
Sulfate de soude.....30 grammes (1 once).

on 3 paquets à prendre de 5 en 5 minutes avec de l'eau tiède.
Ensuite,viennent leslavages, gargarjames 4 irrigations bucco-

pharyngiennes.avec un antiseptique puissant, non caustique et non

toxique : les meilleurs effets sont obtenus par les gargarismes sali-

cylés et les lavages à l'acide laetique:
Acide lactique pur...... 2 gr. 50 (35 grains).
Essence de menthe-......V gouttes.
Eau distillée..............250 gr. (8 onces).

pour 1 lavage avec le bock ou l'irrigateur.
Ces lavages seront renouvelés toutes les deux heures .enviran.

Inutile de perdre son temps à essayer le citron, l'alun, le sel, le
chlorate de potasse même. Ces médicaments ne donnent pas de
r.sultat appréciable. Enfin, sur le cou et les ganglions tuméfiés, on
appliquera chaque jour, trois ou quatre cataplasmes chauds sina-
pisés pendant quarante minutes chacun, où, en cas de diflIqulté de
sains intelligents, on se bornera aux badigeonnages de teinture
d'iode répétés quotidiennement.

L'état général doit être soutenu par le quinquina et la quinIne
à dose de 0.75 centigr. (12 grains) fractionnés en trois doses au
moins. On ne permettra ni sorties, ni lever, ni alimentation. Le lait,
le bouillon, les oufd peu cuits, les boissons aqueuses (tisanes et
citronnades) seront seuls tolérés. Au bout de 24 heures, il n'y a
pas toujours une grande amélioration, mais, au bout de 48 heures,
le mieux est habituellement très notable.

Sinon, il faut redouter la formation d'une cavité purulente
amygdaLienne ou rétro-amygdalienne; on en est averti par la per -

sistance du ronflement guttural, par le nasonnement de la voix,
par la contracture spasmodique des mâchoires, par les douleurs
lancinantes qu'accuse le malade, et surtout par les' sensations de
fluctuation fournies par le toucher digital. On s'arme alors d'un
bistouri bien septisé, dont on enveloppe la lame avec un frag'ment
de gaze au salol de façon à ne laisser à nu qu'environ 1 centimètre
et demi de pointe, puis, ayant soin de guider cette lame sur l'in-

dex de la main gauche, on pénètre dans la poche fluctuante, sans
enfoncer trop profondément ; avant de retirer la pointe, il faut
agrandir l'ouverture pour en éviter la trop brusque cicatrisation.
Un grand lavage à l'eau bouillie boriquée suivra cette interven-
tion.

Puis, on recommandera, de nouveau, les lavages toutes les
deux heures à l'acide lactique.

M. Moure, de.Bordeaux, ipréconise l'usage du galvano-cautère
à la place du bistouri, pour ouvrir ces abcès amygdaliens ; nous
sommes de son avIs, surtout en ce qui concerne les petits abqès
multiples et les petits abcès peu volumineux; mais pour les grosses
collections, le bistouri suffit et il a l'avantage de ne pas nécessiter
un outillage spécial ; il est à la portée de tous.les pratricien-, qui
n'ont pas tous un galvano-cautère.

La seule recommandation, sur laquelle nous insistons en ter-
minant, c'est la nécessité absolue de n'inciser que ce qui est sous le
doigt et nettement fluctuant. Dans les cas de doute, nous préférons
l'abstention : elle est plus sage et moins dangereuse, pour le malade,
qu'une intervention intempestive et trop profonde.

(Concours médical.)

Ulcoere du duodenum; duodenoplastle.
Par M. JABOULAY.

Le cas suivant renferme les trois caractères qui soit assignés
à cette maladie ; mélasna en pleine santé, douleurs para-ombilica-
les,à droite,surtoutabsence de troubles gastriques.; il estde plus un
des rares ucères chroniques du duodénum qui ait été opéré avec
succès.

Un homme de 45 ans, jusque-là bien portant du côté des voies
digestives, présente tout à coup en été 1898 les signes d'une hémor-
ragie intestinale d'environ un litre, il accuse en même temps dans
la région hypochondriaque droite près de la.ligne médiane, un peu
au-dessus de l'ombilic, une douleur fixe, qui s'exagerbe par moments,
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et surtout trois ou quatre heures après les repas, mais il ne vomit cutanées dans un grand nombre de circonstances, et cependant cette
pas et l'estomac n'est pas dilaté ; nouvelle hémorragie interne en 1
février 1899 et continuation des phénomènes douloureux qui se ma-
nifestent aussi de temps en temps dans les fosses iliaques. L'explo-È
ration de ces régions, faite à plusieurs reprises par le toucher rectal
combiné, ne révèle rien d'anormal.

Malgré une diète sévère, les douleurs persistent, le malade
s'affaiblit, est obligé de renoncer à ses occupations ; une crise nou-
velle fait songer à un moment donné à une poussée d'appendicite;
elle cède et s'apaise. La ténacité des douleurs, le dépérissement
général progressif imposent l'opération curatrice. Elle a été prati-
quée avec le concours de MM. Bérard, Koehler et Feuillade.

Après la laparotomie sus-ombilical médiane, j'arrive immédia-
tement sur la première portion du duodénum qui est caehée sous
le foie et indurée en un point au voisinage de la deuxième portion.
C'est l'ulcère qui siège sur la face antérieure et a fait une cicatrice
en attirant à lui les tissus voisins; le calibre du duodénum est à ce
niveau rétréci: sur l'ulcère amené dans la plaie opératoire est pra-
tiquée une incision de 3 à 4 centimètres environ parallèle au grand
axe de l'intestin, puis une suture perpendiculaire à sa direction et
sur deux plans à la soie : un plan profond et total, l'autre séro-
séreux. Fermeture de la paroi abdominale par trois plans superpo-
sés.

La température a été de 381,5 et 38,,2 pendant un jour ; de
37°,5 le deuxième jour : de 37°,2 à partir du troisième jour. Diète
pendant trois jours; on ne donne que des lavements de sérum. A
la fin du truisième jour, alimentation qui consiste dans un litre de
liquide pas 24 heures (lait, bouilton ou champagne); évacuation
intestinale spontanée vers le commencement du 5e jour ; la miction
s'est faite régulièrement chaque jour, sauf vers la fin du troisième
jour, où il a fallu cathétériser la vessie qui contenait un demi-litre
d'urine. A partir du quatrième jour le malade s'est assis dans son
lit et a eu l'autorisation de se remuer et de changer de place.

Cet ulcère nous a paru un peu plus difficile à opérer que les
ulcères du pylore et de la face antérieure de l'estomac, en raison de
la gêne que l'on éprouve à attirer et maintenir dans une plaie mé-_
diane la portion du duodénum où il siège. Malgré cela, nous don-
nons la préférence pour les ulcères du duodénum, comme pour les
ulcères.pyloriques ou gastriques, aux opérations directes et plasti-
ques qui suppriment le mal, sur l'opération indirecte de la gastro-
entérostomie qui laisse subsister la lésion et ses dangers. Parmi
ceux ci, il faut citer, au premier rang, le perforation qui est presque
constamment mortelle, quelque hâtive que soit l'intervention, et
l'hémorragie interne qui peut le devenir par son abondance même.

Il est curieux de constater l'absence de vomissements malgré
un rétrécissement réel du calibre duodénal ; il est vrai que le ma
lade ne prenait depuis quelque temps qu'une faible quantité d'ali-
ments liquides. En tout cas ce rétrécissement a été supprimé par
la duodénoplastie..

Enfin, le patient avait une ancienne suppuration de l'oreille
moyenne qui de temps en temps glissait par la trompe d'Eustache
et était en partie déglutie. Peut-être y a-t-il uno relation entre la
déglutition de ce pus et la form4tion d'un ulcère intestinal tout au
commencement de la voie d'absorption.

Un certain nombre d'ulcères duodénaux très rapprochés du
pylore ont dû donner les signes du rétrécissement de eut orifice, et
exiger la pyloroplastie en même temps que l'incision du duodénum:
ils ne doivent pas être confondus avec notre cas. Tel le fait de Bier
qui opéra de cette façon une malade tuberculeuse et la guérit de
son ectasie gastrique. - (Lyon méd.)

Les Injection@ lntra-roetales ceasolutions salines dans isehemorrag int le shok et les infections.
Il est bien demontré maintenant que les laveoments de solutions,

méthode si simple n'est pas encore assez repandue, M. le docteur
Louis Lépine apporte à son appui, dans sa thèse un certain nombre
de faits nouveaux montrant ses avantages.

Il est à remarquer que l'étude clinique et expérimentale du
pouvoir d'absorption de la muqueuse rectale montre qu'il y a, dans
les condit.ons physiologiques de cette propriété, des variations assez
c>nsidérables, suivant la nature et la quantité des produits sur les-
quels elle s'exerce.

Très active pour l'eau et les sels, elle 'se preduit assez facile-
ment avec la plupart des médicaments. C'est ainsi que Demarquay
a trouvé de l'iode dans la salive cinq minutes après un lavement
ioduré. Au contraire, la térébenthine, le santal ne sont pas absor-
bés; le salol ne l'est qu'au bout de quatre heures. En ce qui con-
cerne la plus grande partie des albuminoïdes et des graisses, le
pouvoir d'absorption de la muqueuse rectale est complètement nul.

La solution saline est donc dans les meilleures conditions pour
être absorbée. Son titre, sous cette forme, peut être approximatif,
7 à 8 grammes de chlorure de sodium par litre. On peut ainsi don-
ner à la méthode des applications multiples. C'est ainsi qu'à la
Maternité de Marseille, M le docteur Queirel a recueilli plus de 60
observations très favorables et qui lui permettent d'attribuer la
baisse de la mortalité chez les enfants nouveau-nés, à cette Mater-
nité, à l'emploi judicieux des solutions salines. Ces solutions sont
employées en lavements, à la dose quotidienne de 100 gratames,
fractionnée en trois ou quatre fois. Cette médication aurait donné
les meilleurs résultats chez les enfants débiles.

A Lyon, le procédé de l'injection intra-rectale de solution saline
est depuis quelques années employée à la Charité d'une façon systé-
matique. Après une série d'essais, M. Fochier, en 1892-94, l'érigea
en méthode dans soù service de clinique et en a retiré depuis, dafis
les hémorragies obâtétricales, dans l'albuminurie et l'urémie pré-
éclamptiques, de très grands bénéfices.

Son grand avantage est que l'instrumentation à employer est
peu compliquée ; on peut utiliser l'irrigateur Eguisier ou non, une
seringue ordinaire quelconque est suffisante : cependant, le procédé,
souvent mis en usage dans le service de la Maternité à Lyon, est
préférable.

Un bock en verre ou en tôle émaillée, contenant la solution,
est suspendu à 40 ou 50 centimètres au-dessus du lit du malade.
Il est relié par l'intermédiaire d'un tube de caoutchouc à une sonde
de Nélaton. Les diverses parties de cet appareil devront, autant
que possible, être tenues aseptiques.

On comprend facilement que, par ce procédé, la pression em-
ployée reste minime, mais que, par l'intermédiaire de la sonde, on
pourra faire pénétrer beaucoup plus loin la solution saline.

A défaut de sonde de Nélaton, on pourra, avec les mêmes
avantages, utiliser toute sonde qui permettra de ne pas léser le rec-
tum.

La position du malade n'est pas indifférente.
Le malade sera couché sur le ôté droit, le siège un peu relevé,

le corps un peu courbé en arc.
Pour diriger la sonde ou la canule de l'irrigateur, il faut se

rappeler que le rectum, à sa partie inférieur, est dirigé de bas en
haut et d'arrière en avant sur l'étendue de 3 à 4 centimètres, puis
prend une nouvelle direction en arrière. Pour suivre cette sinuosité,
l'instrument doit être introduit suivant une ligne imaginaire allant
de l'anus à l'ombilic; après l'avoir enfoncé de trois centimètre
environ, on le porte légèrement en arrière jusqu'à ce qu'il ait péné-
tré sur une assez grande longueur.

Température de la solution saline. - Le premier effet de l'in.
jection intra-rectale est de solliciter plus ou moins promptement
les contractions de l'intestin, mais cette sollicitation n'est vive et

salines peuvent remplacer les njuonsintra-veineuses ounsous-%. durable que si le liquide est froid ou très chaud.
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Pn devra donc s'attacher à donner à la solution une tempéra-
ture se rapprochant de celle du corps humain, c'est-à-dire variant
entre 34 et 39 degrés. Il faudra, de plus, avoir eu la précaution de
placer la partie de l'appareil qu'on doit introduire dans le rectum à
cette même température. C'est d'ailleurs à cette température, ainsi
que l'a démontré l'expérimentation physiologique, que se produi-
sent le mieux les propriétés d'absorption de la muqueuse rectale.

(Journ. de méd. et de chir. prat.)

Les uloirations talonnieres et occipitates chez les nouveau-nes
et les nourrissons.

Depuis les travaux de Parrot sur ce sujet, les ulcérations qui
peuvent se produire chez les nourrissons, au niveau des talons et
de la nuque, sont considérées comme ne se formant guère que chez
des athrepsiques, des enfants dont l'état général est mauvais et
comme étant d'un pronostic très grave. Quelques auteurs ont cepen
dant été à l'encontre de cette maniére de voir, et M. Raffin (Thèse
de Bordeaux) vient, en réunissant un grand nombre de faits obser-
vés dans la crèche de l'hôpital des Enfants, de montrer qu'on devait
envisager les choses à un tout autre point de vue.

Il résulte, en effet, de ces observations que les ulcérations se
montrent non seulement ches les athrepsiques et les débilités, mais
aussi chez les enfante paraissant sains,et cela en grande proportion,
puisque sur 100 enfants de la créche on a observé 52 fois celles des
talons et 14 fois celles de la nuque. Ces ulcérations ont presque
toujours un début insidieux et ce n'est que progressivement que
les lésions gagnent en profondeur et en gravité.

Le plus souvent, les ulcérations talonnières offrent l'évolution
suivantes : elles s'étendent peu à peu en largeur et en profondeur
jusqu'à ce qu'elles atteignent la dimension d'une pièce de cinquante
centimes; à ce moment, on constate leur existence, on s'en occupe ;
on protège la plaie, on la nettoie, on la recouvre de poudres diver-
ses qui, en général, la dessèchent et elle se cicatrise au bout de
quelques jours, laissant à son niveau un point où les téguments sont
dépriréset igardent un certain temps la trace de la lésion dont ils
ont 4tê atteinte.1

Tels sont les cas bénins qui constituent la majorité.
Mais, dans quelques cas, lorsqu'on les constate, les ulcérations

sont arrivées à un stade plus avancé : le tissu cellulaire est morti.
fié, les bords de l'ulcération sont enflammés, les ganglions de l'aine
tuméfés. Les microbes pathogènes sont entrés dans la circulation,
et l'état général, primitivement bon, peut s'altérer. Mais cette
atteinte de la santé générale est alors secondaire et s'explique très
bien par la résorption des matières septiques an niveau de la plaie.

Les grandes ulcérations constituent ces cas tout à fait ex3ep
ceptionnels, qui, autrefois, avaient attiré l'attention.

Les ulWrations occipitales ont une marche tout à fait analogu
à celle des léiQns que nous venons de décrire ; insidieuses au début
et aussi dans leur évolution, elles peuvent passer complètement ina
perçues et n'être révélées et reconnues qu'après leurs complications

Lorsqu'on constate les lésions dès le début, il est très facile de
les empêcher de se développer. Un peu plus tard, M. Raffin préco-
nise comme un des meilleurs topiques que l'on puisse employer, l
poudre de sous-carbonate de fer porphyrisée.

(Revue des maladies de l'enfance.)

De l'endocardite rhumatismale maligne
I.'Taxn a fait une ommunication sur l'endocardite malign

qui va continuellement en s'aggravant jusqu'à la mort et se distin
gue de l'endocardite rhumatismale ulcéreuse par l'absence de pro
oseus purulento, Dautre part lés tnanifestations artisulaires qui
coïncident -avec cette forme d'endocardite cèdent promptementà
l'administratios de l'acide salicylique.

L'endocardite rhumatismale maligne diffère des autres variété

d'endocardite d'abord par son étiologie. On constate d'emblée tous
les signes d'une grave infection générale. La température est tantôt
au-dessous, tantôt au-dessus de la normale. La rate est toujours
augmentée de volume, la peau et les muqueuses sont le siege d'hé-
morragies. Parfois on constate des hématuries, mais jamais on
n'observe d'abcès métastatiques.

La durée de l'affection est en général de plusieurs semaines,
et elle se termine presque infailliblement par la mort.

Quant aux manifestations rhumatismales concomitantes, elles
ne se distinguent en rien au point de vue clinique de celles qui
accompagnent les autres variétés d'endocardite. Le liquide retiré

des jointures est toujours limpide ou à peine trouble, jamais puru-
'lent.

L'endocardite maligne débute par un violent frisson, et cela
généralement au moment où les manifestations articulaires du rhu-
matisme commencent à rétrocéder ; elle peut ainsi débuter par une
série de petites hémorragies cutanées. A l'auscultation du cour, on
entend d'abord un bruit péricardique qui,peu à peu,chauge'de carac-
tère, de sorte qu'on ne peu plus dire s'il prend sa source au niveau
du péricarde ou de l'endocarde.

Tantôt on obsérve une accélération considérable da pouls (jus
qu'à 100 battements par minute), avec arbythmie très prononcée,
palpitations, oppression excessive, etc. ; tantôt ces symptômes sont
beaucoup moins accusés et ne s'exagèrent qu'à l'occasion des émo-
tions.

La mort a lieu par asphyxie ou par le fait de complications
cérébrales.

A l'autopsie on ne trouve jamais ni foyer purulent, ni throm-
bose au niveau des viscères ; les lésions peuvent porter également
sur les valvules du ctour droit et sur celles du cSur gauche ; elles
sont tout à fait identiques à celles de l'endrocardite septique et ne
sont pas toujours limitées à l'endocarde, des valvules ; elles peuvent
notamment intéresser la face interne des ventricules. La péricr-
dite fibrineuse est une complication fréquente de l'endocardite,
maligne, mais jamais elle ne devient purulente. S'ily a des infrac-
tus, ils ne sont point d'origine inflammatoire.

Cet ensemble 4ý phénomènes se rapproche beaucoup de celui
qu'on observe dans l'endocardite septique, et il est parfois très
difficile de distinguer ces deux affections l'une de l'autre. On com-
prend ainsi comment certains auteurs ont pu affirmer que l'endo-
cardite maligne était susceptible de se transformer en endcardi»e
septique ; toutefois, c'est là une erreur, car chacune de ces maladies
relèvent manifestement d'un microbe différent.

A la vérité,l'endocardie maligne et l'endocardite septique coxis-
tent parfois chez le même sujet, mais elles ne peuvent pas se trans-
former l'une dans l'butre.

M. ViRcuow. - L/endocardite maligne et l'endocardite septi-
t que étant toujours exemptes l'une et l'autre de processus de suppu-
- ration il semble qu'il n'y a aucune raison d'opposer la première de
- ces affections à la seconde.
e Quand à la prédominance des lésions au niveau du cœur droit
7 et du cour gauche,elle dépend uniquement du travail fonctionnel ac-
a compli par les deux moitiés du coeur ; si c'est le cour droit qui four-

nit la plus grande somme de tiavail, comme chez le fåetus par exem.
ple, les lésions endocarditiques siégeront surtout à droite et inver.
sement. (Soc. de médecine bedlimoise).

e De la laparotomie dans i'h.motoOeee retro-uteril
-M. P. REYNIEI communique l'observation d'une femme de 39

- ans, amenée dans son service pour un arrêt dus règles datant de
il plusieurs mois auparavant.' Depuis cette époque elle avait présenté,
à à plusieurs repriees, un suintement sanguin et, dans les derniers

temps de la èvre, et quelques douleurg.' utérus était immobilisé,
s et dans le cul-de-sac gauche on sentait une notable tuméfaction que
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l'on attribua à une collection purulente. De la glace ayant été mise en
permanence sur le ventre, il se produisit une légère amélioration
pendant 8 jours, mais la fièvre reparut et subitement la malade eut
une syncope.

C'est alors que M. Reynier s'est décidé à intervenir par la voie
vaginale. La muqueuse du cul.de-sac gauche incisée, il a enfoncé
une pince à pensement, ce qui a donné issue d'abord à du sang noir,
puis à du sang rouge, rutilant, en assez grande abondance, et, à ce
moment le pouls faiblissait, M. Reynier tamponna avec une éponge
et pratiqua de suite la laparotomie. Aussitôt l'abdomen incisé, il a
placé deùx pinces sur les artères utéro-ovariennes et enlevé les
annexes gauches contenant le kyste foetal. Après drainage
abdomino-vaginal et plusieurs injections de sérum, la malade s'est
peu à peu rétablie et a guéri.

Chez une seconde malade, femme de 32 ans, il existait une
grosse masse dans la fosse iliaque gauche, sans tuméfaction dans
les culs-do sac ; l'interne avait porté le diagnostic de phlegmon de
la fosse iliaque. M. Reynier crut devoir s'y rallier; à tort, car une
incision au-dessus de l'arcade découvrit une poche qui, perforée
avec une pince, laissa couler une quantité assez abondante de sang.
Aussi, sans perdre de temps et sans cesser de comprimer de la main
gauche, Il a incisé sur la ligne médiane de la main droite et immé-
diatement placé deux pinces sur les artères utéro-ovariennes. Un
fotus de 5 à 6 centimètres a été ensuite retiré, de même que le pla-
centa qui était adhérent au fond du petit bassin, ce qui a nécessité
la pose à demeure de plusieurs pinces. Drainage abdomino-génital;
injections de sérum, guérison.

Os deux faits démontrent que dans les cas d'hématocèle habi-
tée il peut y avoir danger à opérer par la voievaginale, et il n'est
pas douteux que ce danger serait encore -plus grand s'il se produi-
sait sur une malade de la ville, alors que rien n'est préparé pour
faire une laparotomie. Aussi M. Reynier croit qne le véritable trai-
tement de ces hématocèles est la laparotomie, qui permet d'arrêter
sûrement l'hémorragie, et d'enlever les masses dures qui siègent
dans les annexes et qu'on ne peut extraire par le vagin.

M. Pozzi n'est pas entièrement de l'avis de M. Reynier. Il est
arrivé plus d'une fois à M. Pozzi de vider des hématocèles habitées
par l'incision vaginale, et il s'est toujours facilement rendu maître
de l'hémorragie. (&od. de chirttrgie).

Substitution de la soie antiseptique à la sole simplement
stériisee pour eigatures.

On se sert généralement, pour les ligatures des vaisseaux, de
fils de soie désinfectés par l'ébullition dans l'eau où par la vapeur
surchauffée. Or,d'après les recherches que M. le docteur C. Hagler,
privat-docent de chirurgie et de bactériologie à la Faculté de mé-
decine de Bâle, a instituées dans le service de clinique chirurgicale
que dirigeait le professeur Socin,cette soie se trouve contaminée au
cours de l'opération par les mains du chirurgien, lesquelles, quoi
qu'on fasse pour les aseptiser, recèlent toujours des germes infec-
tieux. Aussi voit-on souvent des suppurations se produire autour
des ligatures.

On peut, d'après I. Hagler, éviter sûrement cet incident en
n'employant pour les ligatures que des fils de soie qui, après dé-
graissage, ont été soumis à l'ébullition dans une solution aqueuse
forte de sublimé, ou qui ont séjourné plusieurs jours dans cette
solution. La soie ainsi traitée s'imprègne de bichilordre de mercure
qui empêcha le développement des microbes déposés sur le fil par
les mains de l'opérateur.

Depuis quatre mois, on ne se sert plus.à la clinique chirurgi-
cale de Bâle que de fils de soie rendus asòptiques au moyen de
sublimé, et, pendant tout ce laps de temps, on n'a pas noté un seul
cas de suppuration autour des ligatures. - (Gaz. des hop.)

Traitement du muguet par des appllcations d'une solution
forte de nitrate d'argent.

Le muguet est susceptible de s'éterniser, surtout si l'on se bor-
ne à le traiter, comme on le fait encore souvent, par de simples
lavages alcalins et des collutoires boratés. Parfois on a recours à
des moyens locaux plus énergiques, tels que les applications d'une
solution de sublimé, de permanganate de potasse ou de nitrate d'ar-
gent. En ce qui concerne ce dernier médicament, on l'emploie
d'habitude en solution très faible (1 p. 300). Or, M. L. Concetti a
pu se convaincre que la muqueuse buccale chez les enfants supporte
fort bien une solution de nitrate d'argent à 3 et même 5 p. 100 ; que
les badigeonnages avec l'une de ces solutions font disparaître le
muguet d'une façon très rapide. Ces badigeonnages sont faciles à
mettre en pratique : on donne simplement à sucer au nourrisson un
petit pinceau légèrement imbibé du liquide médicamenteux qui se
répand aussitôt dans la bouche, et après deux ou trois applications
de ce genre, séparées par un intervalle d'environ douze heures, la
muqueuse atteinte se trouve presque complètement détergée. Il faut
cependant, afin d'éviter les récidives, continuer encore pendant
quelques jours l'emploi de la solution au nitrate d'argent, en ne
l'appliquant qu'une fois dans les vingt-quatre heures.

(Gaz. des hop.)

Traitement du prurit par l'aoide lactique

M. du Castel, ayant observé que chez les enfants atteints d'éry-
thème prurigineux avec diarrhée, la guérison rapide à la suite de
l'administration de l'acide lactique, eut l'idée d'essayer ce médica-
ment à l'intérieur dans les affections prurigineuses..Les résultatsont
répondu en partie à son attente. Plusieurs cas de p.rurigo de Hebra
ont guéri rapidement ; il est toutefois obligé de convenir que c'est
dans les prurits-avec éruption papuleuse eczématiforme des enfants
atteints de troubles gastro-intestinaux que l'acide lactique paratt
surtout très utile. Sa valeur est bien moins évidente contrp les autres
affections prurigineuses.

Le procédé le plus simple pour le faire prendre aux malades est
de le prescrire pas gouttes,6 à 20 par jour, en deux fois, au commen-
cement des repas ; le médicament peut être continué très longtemps
sans inconvéflient.

(Bull. méd. de Paris, et Lyon méd.)

FORMULAIRE
L'ipeca dans la dyspepsie avec insuffisance motrice àe l'estomao

Par M. MÂATHEU

Voici deux des formules que préconise cet auteur:

Teinture de fève Saint-Ignace.... 6 parties.
- d'ipéca..................1 -

- de badiane............ 5 -

Dose VI gouttes dans un peu d'eau de Vichy à la fin de chaque
repas.

Ou bien:

Teinture d'ipéca..................... 5 parties.
- de colombo...............5 -

- de gentiane...............5 -

Dose:XV à XXX gouttes après chaque repas en deux ou trois
fois, à une demi-heure ou une heure d'intervalle dans un peu d'eai.

Traitementdu prurit sentie generalise par l'antisepsie intestinale
Par M. PARILOT

Diète lactée et 2 grammes de benzonophtol par jour.
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Tráav3x Oriinaux

De Ilinterrogatojè et d n1 en de la patiente

par M. T. BRENNAN, M. D.
Professeur adjoint à l'université Laval,

Gynécologiste à l'hôpital Notre-Dame

Aujourd'hui, messieurs, en co mmentant le questionnaire que
nous employons habituellement, je me permettrai de vous faire
quelques régeions sur la nécessité de bien interroger et de bien
examiner chacune de·vos malades.

Pour arriver& établir un diagnostic exact il est de toute néces
ité de savoir questionner adroitementet avec fruit, de pouvoir pra

tiquer méthodiquement et avec intelligence les examens requis. Il
ne faut dônc pas suierè aveuglément en tous points un question-
nra"e Me bien' fait:qu'il soit. Il faut faire subir un interroga-
toire bomàylét chaqü' malade e'es rai, mais il faut savoir chosir
les points uir'les4uels il donvieht d'insister, qui ont besoin de déve
loppement. Il faut que le médeeiti se rende bien compte du pour
quoi et de la valeur des tuestîons qufil pose ; q'il n'interroge jamais
au hasard. En posant ses questions avec intólligence, il s'habitue au
raisonnement, son jugement se déve16ppe, il acquiert de la méthode,
il n'oubliera pas des choses importantés et il est nécessairement
enttain à appirécier fleur 'valeur totts61ea points saillants qui relè-
vent de Cet interrogàtoire bien fait, de cet, examen complet. Le
diagnbstte et dono mû ri pa Iréesion et on évite ainsi des dia
gatieé IW4éipités et superfils. Lu conséquence est qu'un trai-
tement raisonné est institué, Une intervention opératoire intempes-
tive évitée, un retard méalheureuxprévenu.

Cete rinière' euse otrénéchie de procéder oblige le méde
cin de se e *öIServatior clniqué des malades. C'est une chose
beaucoup trop négligée de nos joUrs ; On s'iloigne insensiblement
de l'étude approfondie de la malade pour se ier à des moyens en
sPéarenéd piüs ósitifsa; c'èet bien regkeUtable. Il est !emps pour
vous, messieurs, pendant qui êtes encore sni-les bancs univerbitaires
de vous initier, de vous habituer k observer lei malades, à les faire
parler, à faire parler leurs symptômes. iRap'elez-vous que ées
n.yen* &dobt je YO i parlf il y a ün inetant - quasi mathéma-
tiques, etparfois quasi atrtoMatiques-ne sont et ne seront toujours
quo des aides, des adjuvants de la saine cliniqùe. Je ne veux pas,
non, loin de là - que vous négligiez le préeksx concoursde la mi-
croscopie ou la bactériologie, bien faitespar unapersonne compétente;
au contraire, mesigurs, puisez dan» ces moyens tous les renseigne-
ment que vous pourrez, mais jamais anedétriment de Pobserration
Clinique. Cultivez done, messieurs, plus que jamais les études clini-
ques,la malade en main. Je vous le répète,.elle' sont la base de toute
éducation médicale solide, et celle-là-o& elles font défaut, où elles
ont été négligées, devient fautive, nulle, dangereuse. Suives donc
les dispensaire, les services hospaiaiers. Voyez toujours des mala.
des, le plus de maladest possible, et examinez sérieusement celles

Sa dJaV d 1 J oe l st par N. . Derome, interne di uen bie.

que vous verrez ; autrement toutes vos connaissances techniques et

théoriques ne vous servirons guère ; elles ne vous seront profitables

qu'en autant qu'elles seront soumises à la olinique journalière et fa-

connées par elle. C'est en cultivant l'esprit d'observation, c'est 'en

apprenant à juger de la valeur réelle d'un symptôme clinique, c'est

en sachant distinguer son cri particulier parmi d'autres qui lui

ressemblent que vous serez de bons diagnostiqueurs.

Faites, d'abord, sériersement et le plus exactement possible

votre diagnostic le basant sur l'interprétation des symptômes : puis

prenez vos auteurs et étudiez à fond la maladie. Observez, interro-

ez, examinez, étudiez.

Sachez travailler avec ordre,, toujours dans un but - jamais à

l'aventure. Ainsi vous accumulerez des notions scientifiques

justes et durables.
Je vous présente maintenant cette espèce de guide dont vous

vous servirez en totalité on en partie, pour recueillir l'historique

de vos malades. Il vous donne la marche à suivre et les principales

choses à noter. Employé avec intelligence il vous rendra degrands

services en vous -habituant à la méthode dans vos recherches. Les
grandes divisions en sont :

10 L'interrogatoire de la patiente.

2° L'examen de la patiente.

30 Examens histologiques et bactériologiques.
4° Intervention opératoire.

50 Autopsie.

63 Diagnos.tic.

7° Remarques.

Un peu plus détaillé nogs nrons:
I.- Interrogatoire de la pat iont,

1° Pourquoi elle se présente.

20 Iistorigie de la maladi .ctuelle.
3° Grossesses.

4° Constitution antérieure et maladies ant4rielurse

50 Occupation - milieu social.

6° Histoire de famille.

70 Traitements antérieuu,

8° Cause probable de la maldle a tuello.
Il.- Examen de la patiente.

1° Inspection et palpation.

20 Toucher vaginal et palper bimanneL
° Exa.nen des voies urinaires inférieures

4° Toucher rectal.

50 Exames' au spéculum.

60 Examen de l'abdomen.

7° Examen des régions rénales, pr4vertébrales, appendiculaires,
lombaires et vertébrales.

8° Seins et gorge.
9° Yeux,-bouche et naso-pharynx.
100 Auscultation et percussion.

11° Thermométrie et pouls.
12° Endoseopie électrique.

130 RayonsaX.
140 Insuffisance rénale.

15° Cathétérisme des uretères.

16° Anesthésie eplorat;ice,

6,1ll i.i±Éi -
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17° Ponction exploratrice.
1° Lapatomie, incision exploratrice.
III. Examens histologiques et bactériologiques, urines, Bang,

sécrétions, tissus.
IV. Intervention opératoire.

V. Autopsie - examen des pièces.
'VI. Résum4-- conclusions - diagnostic.
VII. Remarques.

Sur la fiche d'observation nous suivons à peul près l'ordre que
voici:

SERVICE DE GYNÉCOLOGIE (DR BRENNAN).
Nom de la personne - numéro du lit - numéro du service.

externe - £ge - nationalité - lien de naissance - état - tem-

pérament - poids - taille.-

- DIAGNOST10. -

A. INTERROGATOIRE DE LA PATIENTE

I. POURQUOI ELLE SE PRÉsENTE.

Il. HIsTòEIîQtDE SA MALADIE ACTUELLE.

1° Date du début et marche générale.
2° Menstruation pendant cette maladie.

a. caractères :- 1° régularité - durée.
20 intermittence pendant l'époque mens-

truelle - caractères.

30 Nature, couleur, quantité, odeur du sang.

4° Irritation locale produite.

5° Effet sur l'état général.

b. douleurs -1 Avant, pendant oa, après.
20 Soulagées ou non par l'écoulement.
3° Localisation - irradiations.

c. Pertes qui accompagnent, qui précèdent ou suivent im-

médiatement la menstruation - nature

et caractères.
, d. Date des dernières règles.
3° Pertes, autres :-

a. couleur, nature, quantité, odeur.
b. date d'apparition.
c. continuelles on intermittentes, ou par

poussées.
d. accompagnées ou nonde douleurs.
e. irritantes ou non pour la femme.
f:. " le mari.

g. aggravées ou non par la menstruation.
h. contagieuses on non.
i. cause probable.

40 Douleurs spéciales autres que celles de la menstruation : -
a. caractères.

b. influence de la marche, du decubitus, etc.
50 Miction - a. caractères, fréquence, le jour, la nuit

aprés une marche, - douleurs à la fin -
sang - cuisson.à

b. urine, caractères.
c. date de l'apparition des symptômes,

6° 0 tetin: - constipation, diarrhée sans cause, douleurs,
hémorroïdes, etc., anus, prurit, éruption.

70 Cot : fréquence, position pedant, influence, dou-

leurs, etc., pendant, après, orgasme véné
rien, hémorragp pendant. Date du dernier.

8o Prurit vulvaire et anal.
9o Bruptions vulvaires (syphilides, diabétides, etc.).

100 Perversion sexuelle : masturbation, etc.
l1 Troubles éloignés: -

12o Facies, habitus,i

a. symptômes rénaux et urétéraux.
b. " gastro-intestinaux.

c. " circulatoires.
d. respiratoires.
e. nerveux.
f. " cutanés et ganglioniaires.

g. " 'mamnmaires.
h. système osseux - coccyx, etc.
i. membres inférieurs.

constitution:
a. figure pâle, congestionnée, calme, gaie,

intelligente, stupide.- Facies ovarien, uté-
rin, cardiaque, brightique, syphilitique.

b. manière de marcher, de se tenir, de
rester coucher.

c. constitution actuelle.

III. 1 GnossEssEs, etc.
a. nombre - date.

b. troubles pendant.

c. particularitiés de l'accouchement, naturel,
d. forceps, version, opération - présentation

- enfant mort ou vivant, gros ou petit,
chétif ou bien portant, r4tention du pla-
Centa - hémorragies, etc.

d. suites : normales - f. puerpérale - infec-
tion locale, - hémorragies - pertes.

e. retour de couches - date du levée.
f. allaitement.

20 FAUOSSES coUcHES:

a. rapport et ordre par rapport aux accou-
chements.

b. causes, caractères et suites.
30 ACTUELLEMENT ENCEINTE OU NON. -

rechercher signes en questionnant par voie
détournée, sans ordre.

IV. ETAT ANTIMEUI:-

1° Constitution antérieure.
20 Organes génitaux avant, après coït.

a. menstruation : début (suivre ordre de Il 2).
b. pertes (suivre ordre I 3). durée.
c. douleurs: (suivre, ordre II 4). durée.
d. coït (suivre Il '1).

3o miction (suivre ordre Il 5). durée.
40 intestin: (suivre I 6). dureý
50 Enfance, puberté, ménopause, vieillese.
6° Maladies constitutionnelles:-- diatidèses héridité:-~rapport

entre les troublespelviens et l'étatoosttgom
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s. yphilis ac , héréditaire.
b. autres mal. v4nériennes.
c. diabète, tuberculose, saturnisme.
d. mal. rénaleset cardiaques, lithiae.
e. chlorose, cancer.
f. hystérie, alcoolisme, nicotinisme.
g. polysarcie, etc.

. POFEsoION et milieu dans lequel malade vit - immigrée -
OÙa vécu - oceupations, bicyclette, machine à coudre etc.
VI. HISTOIaE EsA PAMILLE: -

a. père et mère - Age, cause de mort, état de santé.
b. collatéraux et ancêtres.- frères et sours.
c. le mari.
d. enfants: - 1nombre total.

2ô " vivants - santé - âge.
3o " morts, cause, Age, santé

antérieure à la dernière maladie.
4o âge du dernier.

VI[. Ta&ITEKENTS ANTtIIEUaS pour la maladie actuelle - pour
d'autres maadies génito.urinaires - pour d'autres maladies.
VIII. osamprobable dila maladie actuelle.

B. EIM]EN DE LA PATIENTE.

I. Inspection et palpati .
10 Vue d'ensembli.
2o abdomen, en géral, - cicatrices, vergetures, etc.
So- parties externei :- anus.

périnée.
pénil - aines et anneaux.
grandes lèvres.

petites
clitoris.
urèthre, méat.
hymen.
entrée du vagin.

I. Toucher vaginal et palper bi-manuel - pôsition.
1o périnée etrulve.
20 vagin et urèthre.
30 utérus
a. orifice: - (forme ; senibilit ; écoulement - nature).
b. portion vaginale:.

forme, cônsistance, sensibilité, dimensions, direction,mo-
bilité.

c. corps:
volume, forme,eonaistance, sensibilité, position, mobilité.

l.hystétométrie -

canal cervical -profondeur dela cavité, direction, par-
tieularités -. écoulement.

culs de-sacs
fbrme, élasticité, sensibilité, p16itude, VacuIté.

k Ligaments:- larges, ronds, utéro-sacres, - tension,
sbnsibilité, r#raction.

60 Ovaires
forme, position, consistance, sensibilité, mobilité.

79 Trompes :- idm, ovaires,

So Bassin:-
a. contenu, particularités, forme.
b. régions sacrées, iliaques, para-vésicale, du promontoire,

coccygienie.
c. pelvimétrie.
9o Utérus abaissé par une pince.

III. Examen des voies urinaires inférieures.
10 méat, urèthre, bas-fond vessie.
20 ouverture des uretères.
3o uretères.
4o espace de Retzius.

IV. Toucher rectal.
10 sphincter, releveur de l'anus.
2o hémorrhoides - rectite, etc.
3o utérus etannexes.
40 bassin, coccyx.
50 uretères.

V. Examen (au spéculum
10 endoscopie directe espèce et position.
2o vagin, utérus.
30 vessie, urètre.
4o rectum.

VI. Abdomen, (détails) -position.
10 forme, consistance, dimensions, couleur de la pes,

taches, etc.
20 percussion, auscultation.
30 effet des changements de position.
4o " des mouvements respiratoires toux, efforts.

50 position génu-peetoraie.
VII. Examen des régions rénleds prévertébràles, appendibulaire,

lombaires et vertebrales

palper, inspection, auscultation, percussion.
VIII. eins et gorge:
IX. Yeux, bouche et naso-pharynx.
I. Auscultation et percussion.
i. Thermométrie çt pouls.
III. Endoscopie électrique. Utérus,vessie, urèthre, reçtum.

*II. ilayou. - Photographie numérotée.

XIV. Insuffisance rénale. - Réaction du bleu.

IV. Cathétérisme des uretères.
Y1. Anesthésie exploratrice.

XVIL. Ponction
'XVIII. Incision ou laparotomie exploratrice.

C. EXAxEN BJsTOLooGIQIES ET UAOTEa10LoOIUEsB:

urines, ecrétion, dang, tissuS.
D. INTrtENTION EPoRAT0 E

date sortie nature -rsultat.

E. AuToPsIE

voirobservation -'date - no;

F. IEusuxa --- coN¢LIJ5s4tIbN Uiie ec
G. REMARQUEs

19
de!
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REVUE DES JOURNAUX
De l'action therapeutique des courants de haute frequenoe

dans l'arthritsme. (t)
Par M. le D G. APosToLI

Le Dr Apostoli vient de compléter, avec la collaboration de
son assistant A. Laquerrière, les conclusions des deux notes qu'il a
déjà publiées (en 1895 et 1897) sur l'action thérapeutique des cou-
rants de hante fréquence qui corrobore les découvestes physiologi
ques du professeur d'Arsonval.

Il apporte la justification de trois épreuves différentes et paral-
lèles qui se fortifient mutuellement:

A). - EPaxUvU CLINIQUE

Elle repose sur l'examen de 913 malades qui ont subi au total
(tant à sa clinique que dans son cabinet) 24,371 applications, tant
générales que locales, des courants de haute fréquence depuis
janvier 1894 jusqu'à juin 1899.

Cette épreuve clinique s'accuse d'une façon à peu près constante
par les résultats symptômatiques suivant :

- Restauration progressive de l'état général
- Relèvement des forces et de l'énergie;
- Réveil de l'appétit;
- Meilleuroinmeil;
- Meilleure digestion
- Réapparition de'la gaieté, de la résistance au travail et de la

facilité pour la marche.

B). - EPREUVE cHIMgtT

L'examen des urines fait par M. Berlioz sur 469 malades, et
répété 1,038 fois depuis 1894, démontre que, sous l'unique, infduence
des courants de haute fréqeence, on obsere les modifications prin-
cipales suivantes dans l'émission des excreta urinaires

- Amélioration de la diurèse et élimination plus facile des
excreta ;

- Suractivité plus grande des combustions organiques;
- Tendance du rapport de l'a"ide urique à l'urée à se rgppro

cher de la moyenne normale, c'est-à-dire de 1/400.
C). - EPREUVE HEMATO-sPECTROscoPIQUE D'APRES LA METRoDE

DU Da i ENocQUE

Faite par le Dr Tripet, depuis un an, sur 112 malades de la eli-
nique du Dr Apostoli, elle a été répétée 200 fois.

Cette épreuve corrobore les réponses cliniques et chimiques
précédentes et démontre l'action puissante de ces courants sur l'ad-
tivité de la nutrition qu'ils stimulent et régularisent à la fois.

Cet examen repose sur le double témoignage du dosage compa-
ratif, avant, pendant et après le traitement électrique, de la .p o
portion centésimale de l'oxy-hémoglobine et de son activité de
réduction.

- Si lon utilise les courants de haute fréquence dans la thé-
rapeutique des diverses nanifestations pathologiques de l'arthritisme.
voici les résultats généraux et sommaires que nous pouvons enregis.
trer aujourd'hui sous la seule influence des applications générales
et locales, associées ou administrées isolément:

1° Généralement nuisiblesi et contre-indiquées dans le rhumatia-
me aigu, ils peuvent quelquefois être faiorables dbins l'état subaigu, q
et sont très efficaces dans la plupart des formes chroniques du rhuma.'
tirme.c

2° Ils peuvent très notablement améliorer l'état des goutteux,

() Nets prsntde pa le M profemeur d'Msomval 4 l'qsadév4le depqeisue, séance cde26juIa 1899.

nais ils sont capables de provoquer,.dans certain ,cas, au début de
leur application, l'explosion d'un accès'aigu.

3° Ils paraissent donner de bons résultats 'contre la 'migraine en
prévenant quelquefois son retour- périodique.

4° Ils sont une arme puissante contre certaines névralgies arthri-
4iques (sciatique) par l'action éloignée, préventive et curgtive à la
fois, des applications générales.

5° Leur action préventive peut s'exercer favorablement sur
les diverses lithiases dont ils arrêtent ou retardent pârfois l'évolu-
tion.

6 Les varices peuvent bénéficier des modifications dynamiques
qu'ils impriment à la circulation périphérique.,

7° Les hémorroïdes sont également justiciables soit de l'action
secondaire des applications générales, soit de l'action directe, intra
rectale, des applications locales.

8° La constipation et la dyspepsie liées à l'atonie gastrique ou
intestinale sont souvent utilement amendées par cette fnême médi-
cation.

9° L'eczéma est largement et immédiatement tributaire de l'effiu-
vation par les hautes fréquences, comme il l'est, d'autre part, de
loffuvation statique et retire également des applications générales
l0s meilleurs bénéfices préventifs.

10° Les troubles'respiratoires dyspnéiques,' cdtiie on les ob-
sèrve chez les asthmatiques, peuvent utilement étre modifd,

11° Les congestions. vasculaires diverses qui sont sous la dépen-
dance de l'àrthritisme peuvent bénéficier de ce même traitement.

12° La neurasténie arthritique est souvent'en curable pae' les
hautes fréquences, tandis que la neurasténie hystérique relèveavant
tout de la statique.

130 Ce même traitement peut être utile dans certains troubles
liés à l'artério-sclérose.

14' Sans action directe constante pour provoquer l'amaigris-
sement, le courant de haute fréquenceê,en régularisant le taux de
la nutrition générale, peut enrayer ou combattre avantageusement
l'obésité chez les arthritiques.

EBT RÉSUMÉ, le Dr Apostoli pense que, si le courant statique
reste par excellence le mode électrique le plus actif contre les états
hystériques, le courant de haute fréquence, sans être une pinacée
applicable à tous les cas indistinctement, est très efficace contre les
principales manifestations pathologiques de*l'arthritisme.

C'est avant tout un médicament .de la cellule et un modifiateur
puissant de la nutrition générale qu'il peut activer et régulariser en
mtme tempg.

Scorbut Infantile
par le Dr J. Coxar, médecin de l'hôpital des Enfants malades.

Définition. - Le scorbut infantile est une maladie dyscrasique
des nourrissons élevés artificiellement, caractérisée parun état gé-
néral plus ou moins grave (anémie, faiblesse, cachexie), par des
hémorragies sous-périostées, par des hémorragies buccales avec état
fbugueux des gencives chez les enfanta pourvus de dents. Nous
retrouvons les principaux traits du scorbut, tel que Lind l'a décrit
chez les adultes.

Etiologie. - La maladie se déclare dans le premier 4ge, après
6 mois et avant 2 ans, elle est exceptionnelle avant 5 mois et après
18 mois ; c'est l'ige du rachitisme. Cette dernière maladie coïncide
d'ailleurs assez souvent avec le scorbut et cette coïncidence expli-
que l'erreur commise par plusieurs auteurs et leur' nomanclature:
rachitisme aigu, rgchitisme hémorragique, hématome ous -périosté
chez les rachitiques

Barlow a signalé des cas de scorbut plus tardif à,5 ans, 10 ans,
tablissant le passage, la continuité entre le scorbut infantile et
celui des adultes.

Le rachitisme est pIs fréquent dans la classe pauvre, le scer,



L4À" I~VUi"" zu

but infantile plus fréquent dans la classe aisée ; le premier s'observe
trés souvent à l'hôpital, le second très rarement. Cela tient à ce que
le rachitisme est une maladie de misère, due le plus souvent à une
alimentation grossière et peu coûteuse ; le scorbut au contraire
s'observechez les riches qui achètent à grands frais dos spécialités
ahmentires vantés pour les enfants du premier &ge. Les pauvres
ne con tom ut pas ces pro:iuts qui coûtent trop cher, ils ne con-
naissent que le rachitisme. Les riches en font usage, et ils gagnent
le seorbut. S'il est vrai que la plupart des enfants scorbutiques sont
en même temps rachitiques, l'immense majorité des rachitiques
échappent au scorbut.

Pour engendrer celui-ci, il faut .des conditions particulières. Et
dabotd les enfants ndrfis at sein Y échappent ; parmi ceux qui
sont allaités artificiellement, ne sont exposés à devenir scorbutiques
que ceux qui font usage des spécialités alimentaires, de laits de con-
sefre, etc. Vient-on à supprimer ces spécialités, à les remplacer par
du lait frais, des jus de fruits, la maallie rétrocède et disparatt.

Donc l'influence de l'alimentation n'est pas douteuse ; mais
comment agit-elle?

Probablement en provoquant dos formerntations anormales, en
produisant des toxines, des ptomaïnes qui empoisonnent l'enfant et
aboutissent, avec le temps, à la cachexie scorbutique. Peut-être
aussi intervient-il quelque infection secondaire ; car sur les millierb
d'enfante allaités artificiellement avec des laits. et aliments de 'con-
serve, si la plupart deviennent rachit.ques, c'st à peine si quelques
unités présentent des symptômes de scorbut.' L'alimentation pré-
dispose à la maladie; mais elle ne suffit pas à la produire et nous
pouvons soupçonner l'intervention de quelque autre élément sura-
jouté.

tuelle, peut âtre due à la cachexie progressive ou à 'ine bienOh0

pneumonie.
Les cas légers guérissent rapidement, en quelques semipines, si

le traitement convenable est institué ; les cas graves peuvièt duree
plusieurs mois,; les.rechutes sont possibles.

Diagnostic. - Quand on est peu familiarisé alee la maladie,
on a quelque dilifeulté à la reconnaître.

L'enfant est souvent rachitique, et on incrimine cette maladie,
On peut songer à la syphilis et à la pseudo-paralysie de Phrrot ;

mais cette dernière est plus précoce et affecte les membres supérieurs
généralement respectés par le scorbut. L'ostéomyélite a un ~ début
plus bruyant. Le rhumatisme se localise auxjointures. Le sarcome
a une évolution bien différente. En cas de doute, il fSut examiner
les gencives et s'enqùérir des conditions hygiéniques.

Traitement. - Le traitement est des plus simples et des plus
probants en faveur de la nature scorbutique de la maladie. Il con-
siste dans un changement complet d'alimentation. Si l'enfant est
nourri avec dus aliments de conserve, on les remplacera par du lait
et des végétaux frais (lait cru, ou simplement bouilli, purée de
pommes de terre) ;on donnera du jus d'orange (une cuillerée àcafé
toutes les 2 ou 3 heures) ou de jus de raisin. Quant à la viande
crue et au jus de viande recommandés par quelques auteurs on
peut s'en passer. On prescrit en même temps le repos horizontal
pour permettre aux hématômes de se résorber et aux fractures de
se consolider. Plus tard on conseillera les bains salés, l'huile de
morue, la cure maritime.,*q

En somme, le scorbut infantile est bien une maladie seorbuti-
que ; il se montre fréquemment chez les enfante rachitiques, mais
il n'es.t.pas une forme de rachitisme : ai la plupart des enfants e.or-

t 
4 flt0nMipathologique. - On peut trouver les lésions habituel- butiques sont en même temps rachitiques, c'est qu'ils sont nourrisles dq ratichisme, l'hypertrophie épiphysaire, les incurvations dia- artificiellement, c'est-à-dire exposés aux causes habituelles du rachi-

physaires, le chapelet costal, le crânio-tabes, etc. Mais ce qui carao tisme. (La Médecine Modeme.)
térise le scorbut, c'est la présence d'hématômes sous-périostés et
4'épanchements sanguins intra Musculaires. . .eresternntstrurgbseasde ò ina ts aps * tparaIytqu«e par

C'est au fémur et au tibia qu'on trouve le plus souvent l'héma- la greMs anestematlque nwUlat ouée.n*.inasa4
tâme sous-périosté formant un manchon autour de l'os, près de la Sous ce titre, MM. Péraire, assistant de consultation à l'h"pi-diaphyse. iptnosotepslersladelusrcecedasotea p uen tulI Bichat, et Mally, chargé du serice d'électrothérapie au mme

Le périoste est décoilé, soulevé par un cailliot sanguin, la hôpital, nous oÈt eÈpôêé le résultat de leurs recherches dans notre
moelle osseuse est semée de petites hémorragies,les trabécules osseu- séance du 26 octobre 1898.
sea sont raréfiées et les lacunes médullaires agrandies, d'où fragilité Il s'agit d'un usai de prothèse musculaire qui paraît ration-
de los et fractures spontanées près des diaphyses, le plus souvent nel et conforme aux lois de la physiologie. La chirurgie d. .pieds-
sans déplaécment, masquées par l'hématOme, ne se voyant :bien bots a jusqu'ici peu profité des données nouvelles de la pathologie-
qu aux rayons X. Pas d'ostéite, articulations nues. Dans quelques nerveuse la tentative de MM. Péraire et Mally est orientée dans
autopsies, on a trouvé des hémorragies dans la plèvre, le péricarde, ce sens,
l'intestin, etc., etc. On sait que la prothèse artificielle des muscles, poussée à son

Synptmes. - Le début est brusque et se manifeste par une extrême perfection par Duchenne (de Boulogne), n'a donné que
douleur aux membres, l'enfant refùse tout mouvement et crie quand peu de résultats. La transplantation musculo-tendineuse recom-
on le pend, mais avant ce paroxysme, on peut noter de la pletut, mandée par nos auteurs est une prothèse naturelle que les progrès
de ranémie, un état peu satisfaisant de la nutrition, sans parler des de la chirurgie actuelle permettent de réaliser sans p(ril. Elle ne
troubles dligestir (diarrhée, constipation, vomissements), assez date pas de bien longtemps, car elle a été mise en pratique½our la
fréquents. première fois par Nicolodani en 1881. MM. Phocas (de Lille); Cèrné

La douleur, la pseudo-paraplégie font penser au rhumatisme. (de Rouen), Forgue (de Montpellier) et Piéchaud <de Bordeaux)
is. il ny a rien d'articulaire et l'on sent une tuiléfaction osseu4e sont les seule chirurgien' français qui l'aient employée. L'opération

juxta-épiphysaire qui fait souvent incriminer un traumatisme peut se décrire sommairement dans les ternies suivants:
(chut., coup) ou une tumeur spontanée, un sarcome. Dans quel- Une incision de la peau conduit sur le tendon du muscle para-
que cas on note des pétéchies en différents pointe du corps. lysé. On dédouble ce tendon en y taillant une sorte de lanière con-

enfant n'a pas do dents, les gencives restent saines; s'il a venablement orientée, puis pette lanière est suturée à une ,lanière
des 4nite elles deviennent rouges, gonflées, foagueuses et saignent semblable, disséquée sur le tendon d'un muscle sain du voisinage,
facilement. n a oté des hématuries, du m4lna dans quelques dont les fonctions ne sont pas antagonistes du muscle d généré. Le
cas On a pu observer aussi 1'exophtalmie (hématôme orbitaire), pied est immobilisé en position correcte dans un appareil pAtré,-et
l'enfoncement du sternum par fractures spontanées des cates ;à au bout de quinze jours au maximum l'enfant peut comSencer à
l'examen radiographique, on aperçoit souvent un trait 4 fracture marcher.au niveau des hématmues fémoraux ou tibiaux. Peu ou pas de fié- Telle est la technique*; mais dans quelles conditions M&. Pé-
yre. Aémie plus on moins umaruée, nort, qui n'est pas li idrire et Mally l'ont-ils recommandée ? Parmi les nombreuses varié-
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tés de pieds bots, ils choisissent ceux qui sont consécutifs à la para-
ysie infantile, dont la pathogénie cet parfaitement déterminée, et

dans lesquels intervient un seul élément, la paralysie. La question
des pieds bots spasmodiques est done réservée;

Les auteurs emploient l'exploration éleetrique, c'est-à-dire la
méthode de Duchenne (de Boulogne), de Erb, de Remak et' des
neurologistes allemands actuels, pour déterminer·ndn seulement les
muscles paralysés, mais encore leur degré d'altération histologique.
Les différentes formes de la réaction de dégénérescence, lesdiffé-
rente degrés de l'excitabilité électrique permettent de savoir si tel
muscle atrophié -a subi la dégénérescence totale -ou simplement
l'atrophie numérique, si on peut espérer lui v*oir reprendre spon-
tanément sa vitalité, -ou s'il est perdu pour toujours. La prèmière
indication est donc celle-ci: ne tenter la suppl4ance que des mus-'
cles totalement dégénérés.

)Deuxième indication : ne -recourir à l'anastomose que s'il reste
un certains nombre de muscles sains.

L'opération n'est donc bonne que dans les paralysies à la fois
incurables et incomplètes.

Il résulte des recherches des auteurs que, dans les. paralysies
-du groupe antéro-externe de la jambe, on peut faire suppléer le
jambier antérieur et les péroniers par le triceps, et réciproqhement,
faire suppléer le triceps par les muscles profonds de la jambe et par
les péroniers.

La paralysie isolée du jambier antérieur parait facilement co.
rigée par l'anastomose tendon à tendon du jamlbier, et de l'extenséur
propre du gros orteil. La paralysie isolée des péroniers peut étre
corrigée par l'anastomose de leurs tendons avec celui du triceps.

On peut ainsi améliorer dans une large mesure l'état fonction-
nel de certains pieds bots paralytiques. L'opération de Pbelps, plus
ou moins modifiée par les chirurgiens actuels, doit être réservée:
aux pieds pots ballants, dont la jambe ne contient plus de muscles,
ou aux pieds bots négligés qui ont acquis des attitudes vicieuses
irréductibles. Il reste donc un certain, ehamp d'actiop pour l'opéra-
tion pratiquée par MM. Pérairi:et Mally sur six maladesmavec des
suites bénignes et des résultats fort encourageants. Leurs malades
peuvent marcher sans le secours. d'appareils orthopédiques, mar-
cber longtemps et acçomplir sans fatigue tel trajet familier qui leur
demandait jadis un temps beaucoup plus long et de pénible efforts.

Il y a là un fait chirurgical nouveau et intéressant, qui nous
paraît digne ne fixer l'attention. INM. Péraire etulJy résument
en leur opinion ainsi:

Lorsqu'il s'agit d'un pied bot paralytique, chez un enfant ou
un adolescent, avec lésions nerveuses difinitives, l'anastomose.mua-
culo-tendineuse est l'opération de choix. Ellenous paraîi préféra-
ble à la ténotomie. Elle permet d'éviter, dans, la grande majorité
des cas, les résections étendues du squelette du pied."

(Bull. de l'académie de médecine.)

Traitement des entorses ou pied
Tout le traitement de l'entorse, qu'il s'agisse eôit d'une entorse

tiblo-tarsienne, soit d'une entorse médio-targienne, soit d'une entorse
sans fracture, soit d'une entoise avec fracture simple -du péroné,
consiste dans le massage,'le massage qui a fait tant de fois le succès
des rebouteux et qui, aujourd'hui, entré dans la pratiqu'e médicale,
codifié, systématisé, donne les meme.succèis sans aboutir aux désastre
préparés, trop de fois, hélas ! par les mains inhabiles ou brutales des
dits rebouteux.

Donc, en face d'une entorse du pied, il est inutile de mettre en
ouvre l'immobilisation.par les bandages ad hoc ou les gouttières,
traitement qui fut si longtemps employé ; inutile aussi de recouriu.
à la compression qui, si elle a rendu des services incontestables, ne
peut pas toujours se faire impunément.

Mieux que par la compression, on arrive, par le massage, au

résltat désiré, à savoir la résorption de l'épanchement sanguin
péri-tarticulaire qui s'oppose- à la restituo ad integrum des parties

Si où est appelé près d'un blessé immédiatement après rgcôi-
dent, une bonne pratique est de plonger le pied malade d anh un
bain d'eau chaude, aissi' chaude que le mâlade peutla supporter
(45 o/o à 50 o/o). Immédiatement après le bain on poura faire ne
premièe séance de massage.

Comment doit être pratiqué le massage? D'une façon fort sisi-
ple et point n'est besoin d'4tre un spécialiste on massothérápie pour
4rriver à faire bien ; au pied, en particulier, où les parties molles
sont peu épaisses, la technique ne saurait être compliquée. La pre-
inièi.e indication est d'éviter la douleur; il faut ddnc une main
légère, patiente et pas nerveuse.

Oh commencera par' des frictions légères avec le plat d¢ la main,
de bas en haut, dans le sens de la circulation veineuse, comme d'ail-
leurs toutes les autres manipulations massothérapiques. Quand la
sensibilité de la région commence à s'émousser, on aura recours à
des pressions plus énergiques faites avec les pouces, en sulvant lai
'saillies et les gouttières tendineuses. Ces pressions sont sccessve-
mènt~pratiquées sur les régions dorsale, interne et externe du pied,
en remontant, s'il s'agit d'une entorse médio-tarsienne, dela région
médio-tarsienne jusqu'à l'union du tiers inférieur ou du tiers moyen
de la jambe ; s'il s'agit d'une entorse médio-tarsienne, de rextréluité
'des orteils jusqu'au niveau de l'articulation tibio-tarsienne avec cette
réserve, pour ce dernier genre d'entorse, que l'épanchement étant
beaucoup moins considérable on se contentera d'un massage moins
prolongé et moins intensif

Les séances de massage devront être courtes (une dizaine de
minutes) et assez fréquemment répétées (quatre ou cinq fois dans
les vingt-quatre heures). D'ailleurs,-il ne saurait y avoir à ce sujet
aucune règle fixe ;on se baseratwur l'intensité de l'épanchement, sur
l'état douloureux de l'articulation; sur l'état d'arthritisme du sujet,
sÙr l'état des veines ; s'il existe de la phlébite ou de l'arthrite asseà
considérable, on devra surseoir au massage leu le faire excessire-
ment léger.

Dans l'immense majorité des cas, le traitement de l'entorse par
le massage dure de huit à« quinze jours ; il n'y a guère que chez les
sujete profondément arthritiques que le traitement devra être très
longtemps continué. Il -ne faut pas oublier que la diathése joue ici
un très grand rôle, qu'on pourra souvent avoir de pénibles surpri-
se et tomber sur un malade dont.l'entorse s'éternise et même, chez
des sujets à hérédité tuberculeuse, se transformer en tumeur blanche,

Il sera donc-de bonne praijique de prendre, dès le début, ample
connaissance sur le terrain sur lequel on opère et de faire Ues €Mer-
ves si ce terrain parait etrearthritique ou 'tuberculeux. On àSiTra,,,
en: effet, très mauvais gré au médecin, lorsque, ayant annoncé une
gqérison sûre et prompte, la famille voit s'éterniser et se compliquer
l'entorse.

Le massage doit être accompagné ou suivi de la mobilisation
prudente et méthodique de la jointure.

On peut, dans, certains cas, combiner le massage avec la com.
pression. Toutefois celle-ci devra être faite très prudemment ; elle
sera exécutée en moyen de la bande élastique, en ayant soin de gar-
n r avec de la ouate les saillies ossenses et les gouttières malléolaires.

M. Larger fait ce qu'il appelle le massage ischémiqpe dans le
traitement des entorses et des fractures malléolaires. Il enveloppe
tout d'abord avec de l'ouate le pied et le tiers inférieur delajambe,
puis il applique l'appareil d'Esmarch, jusque vers la racine du iem-
bre inférieur. Laissant en place la bande de Nicaise, il droule la
bande de caoutchouc de la racine du membre vers l'extrmité jus-
qu'au niveau du gonflement traumatique où elle est fixée et lise
en place vingt ou"trente minutes. Au bout de ce temps la bande de
caoutchonc est remplacée par un bandage ouaté compressif et, ceci
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étant fait, on enlève la bande de Nicaise. Au bout de cinq jours le
ba4agm ouaté est lui-même enlevet, généralement le gonflement
a complètement dlsparu. On sp bornealorsà faire porter aur&alade
ue chasette eu tissu élastique permettant tous les .mouvements:

du pied.)

Sur les OWl et les Varlàtions de la rigidite oadaverlque
Par MM. A. LACAssAGNE et Mienne MARTIN

La constance de la rigidité cadavérique, son apparition dans
des cOnditions toujours identiques, noua ont fait penser que les,
momes causes agissaient fatalement sur tous les cadavres et déter-
minaient ce phénomène de rigili.des muscles.

Au moment de la mort quaftid laoeirculation s'arrête, le corps
reste soumis aux lois physiques. Le premier effet de la pesanteur
est de créer dans le cadaieurkne'sortede courant de haut en bas
(circulation post mortem de Brouardel) qui ënlèvo successivement
a tous lestissué une partie d4 leur liquide nourricier, modifie, puis
détruit lacompostion chimique cellulaire. Telle est la cause de la
formation aux parties déclives des lividités cadavériques. La déshy-
dratation -cause la déorganisation de la cellule musculaire et crée
la réaction chimique qui va déterminer la rigidité.

No.» le, dàmoptrerons par les expériences suivantes:
1° Damsles membre's <edématiées on a observé que la rigidité

était moins marqude que dans les membres taine. alas si, comme
nous l'avoiis fait, On permet à la sérosité de s'échapper et àla filtra-
tion de haut en bas de s'établir, -la rigidité se montre comme à
l'ordinaile

2° Il est possible de produire une déshydratation rapide et par
oonseqquet te érigidité précoce. Pour cela, nous maintenons forte.
ment serré nué bande d'Esmarch appliquée de l'extrémité à la racine
d'un membre d'homme ou d'animal aussitôt après la mort. Sur cemembre, la rigidité survient plutôt que da le membre opposé
De même un muscle isolé soumis à une compression entre très rapl.
dement On rigidité.

3° Si immédiatement après la mort, on met up cadatre dans
une position tell que, sous l'infuençe de la pesanteur, les liquideu
s'accumulent dans; ertains muacles,la. déshydration se fait plus len
tement et ses muscles sont les derniers-à entrer en rigidité. Sur un
cadavre mis la tte oen bas et les pieds en haut, on voit la rigidité
débuter par les membres inférieurse.ur les corps d'individ4i ayant
succombé à une mort violente« & déYtf nembres se trouvaient à
dem ttídes diverses, nous avons -toujours observé que allgidit4
Commençait par les membres qui étaen't placés sur le plan l ie plw
élevé.

La loi de Nysten est exacte parce qu'elle a été établie sur dei
cadavres observés dans le décubitus dorsal. Dans cette situation, lei
muscles de la.anAcihoire, les sterno- mastoidiens, les muscles de l
sangle ibdominale deviennent nécessairement rigides les premier
et presqne en même temps. L'apparition de la rigiditédans les brai
ou les jambl vrie avec la position que concervent ce& membre
après la mort,

d° Les héshydratants chimiques nous ont donn'é des résultat
concordants.

Des iAections dans les vaisseag, de 2 c. à IQ coe., suivantie

e 'uap1 solgtion de chlorure de calcium,,de chloroforme, d 
d'a1go|o} abscn'nous ont permis de créerAlea rigidtés imméd
surjeg p4stes d'animaup et daiis.les groupes musenlaires ok nou
99lionsfairg nsAtg cette rigidité..

5° On sait par l'expérience de Sténon qu'il suffit de faire, un
lptsçde l'ao$to pour voir se déveppper petit-à petit la rigidil

daa‡ psclqsgdvés:de circulation.
Les circulations artificielles pratiquées avec du a ng earL

membres in«rogrr eupp iqés (Brown-Séquard,) avec dn gra

artificiel sur les animaux (Richet,F ische et nous-mêmes), montrent

qup l'on peut retarder l'apparition de la rigidité cadavérique.
La rigidit4 pst donc le premier terme de la désagrégation de la

cellule musculaire. ,lle survient fatalement dans un muscle privé
de circulation et soumis aux lois immuables de la pesanteur qui
produisent la désbydratation de la cellule musculaire et la précipi-
tation des matières albuminoides. L'ordre d'envahissement de la
rigidité jusqu'ici paru systématisé sur les cadavres humains obser-
vés la plupart du temps dans le décubitus dorsal. Mais on peut mo-
difer son apparition et sa marche par des changements d'attitude,
des, injections de liquides déshydratants dans les vaisseaux. Il en est
de même lorsqu'il y a ou saignée à blanc, mort par la chaleur exté-
rieure, mort par. surmpenage, etc, c'est-à-dire dans toutes les condi-
tiens qui produisent une 4éshydratation précoce du tissu muscu-
taire. ÇAcadémie des sciences de Paris.)

Diagnostie preoose de l'endocardite pneumronique.
Dans la convalescence d'une pneumonie, l'apparition d'une

endocardite ulcéreuse et végétante est toujours une complication
grave. Au premier chef, il Importe de porter un diagnostic précis

et prompt.
Or, de eWdhuknostc, ii urge t, quels sont é14 ééments? Est-ce

le souffle cardiaque? A la vérité, te souffle décèle souvent l'endocar-
dite ; mais cçmme M. le professeur Potain l'a fait observer, l'endo-
cardite peut fort bien exister sansas'accompagner du souffle cardia-

nae. A coup sûr, lorsque l'ulodration valvulaire aura, par son exten-
sion, déterminé la.perforation de la paroi valvulaire,le souffle, et un
souâle biryant, se persevr à l'auscultation ; mais, tardif sera le

r signe diagnostique. Il ne servira à,autre chosequ'à:constater l'irré-
Sinédiable accomplissement du mal et ne sera d'aucun secours pour
l'institution d'une thérapeutique appropriée.
b: C'est à un autre élément de diagnostic qu'il faut.s'adresser.

. Çeluke-i se.,manifeste à temps pour laisser à la médication-ses chan-
- 4ms lç succès Il r4ide dans le c*at re que prend, en -pareil cas,

le claquement des !Sylvult5..
S Alors, le bruit valvulaireaquiert la tonalité éteinte srM
s laquqlo ½ve t4nt ejustesse Bouillaud a insisté.
- .teint dèle, début et d'une constatation encore délicate, il

lev~iant, de jour enjog, plus-manifeste; et, à mesure que la lésion
6 progresse et queY41astieité vaieulaire se trouve de plus en compro-
t mise, il sq mêleas toga4it4 4atet quelque. chose de dur.
à - Pansito, le brgit valvulaire peut reprendre, tout en restaM;
é dur, sa ton4ýelai*; et enn si l'afteation-eardiaque entre en voie
s de résolution, il perd se- dureté pour reprendre-les caractères de son

type normal.
à Le type éteint- dur du bruit cardiaque - brait oamperane à
9 celui d'un tambour revêtu d'un crêpe et dont la .peau aurait été
a tendue outre mesure - tel est donc l'élément de diagnostic par
s exce),1ence, pour recounaître au cours de la convalescence ;d'une
s pneumonie, l'apparition d'une endocardite.
s Hâtons-nous d'ajouter que, d'après M. le professeur Potain,

dans l'immense majorité des caspour qu'une pneunonie en voie de
s convalescence soit suivie d'une enâocardite ulcéreuse et végo4arJtan

uneé pdifåditä giîn ei indispensaü1e; telle, par exemple,
s une lésion valvulaire due àutie atteinte antcédente de 'iumatisme.

s Diagnestle precos de la oequemwoh'a
Dans un. grand nombre de cas et en adoptant des iesures

e appropriées, on peut abréger la durée et enm$her Ia ropgation
té de cette affection. CelaW ninresse pas seuismeñi le pratien en

géoArwaimaià aussi e6 surt.out1ieseî ologlstes et les "OlistU 4tii
e sont. souvent consultégspar cetth w; àdtion à sa période dé dd-
m but. Iei encore le adiagnostic peut être fait immédiatement 4 l'aide
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del'examen bactériologique des sécrétions. eolies-ci, provenant d'une
muqueuse normale, ne contiennent que très peu de bactéries, tan-
dis que dkns la coqueluche on trouve un grand nombre de bactéries
de natur diverse. Ces bactéries sont caractéristiques : elles sont
complètethent développées, deux ou trois fois plus longues que lar-
ges, arrondies et quelque fois épaissies à leurs extrémités et appa. I
remment divisées sur la ligne médiane; de plus, elles sont entourées 0
d'une capsule analogue à celle du pneumocoque de Friedlnder. La
méthode de coloration est une solution d'acide acétique à 1 o/o et à
ensuite la liqueur de Loffier; fuchsine, 1 ; acide phénique, b;
glycérine, 50; eau, 100. On peut également employer les matières
colorantes ordinaires d'aniline. On peut aussi se servir d'une soluion
d'arganine qui colore les bactéries en bleu et les cellules en rouge.

M. Wagner a trouvé des bactéries dans tous les cas. Il consi-
dère les bactéries comme la cause réelle et primitive de la maladie;
on pept en trouver dans le pharynx, mais leur siège le plus habi-
tuel est le -nez, dans les sécrétions duquel le microscope peut tou.
jours les déceler avant l'établissement de la coqueluche.

(Ibid)

Incontinence d'urine chez les hyterque.
par BaRissAUD r L muRBOULET

Après avoir souligne le caraetère tout à fait exceptionnel de
l'incontinence d'urine chez les hystériques, B. et L. rapportent
lbservation d'un sujet, hystérique avéré, qui présenta à plusieurs
reprises une incontinence d'urine évidente et tenace, associée d'a
bord à une paralysie hystérique, puis à un tremblement généralisé,
apparaissant et dispasaissant chaque fois avec les troubles moteurs
hystériques.

L'analyse de ce cas, rapproché d'ui fait du même gerire rap-
porté par Gasune et où ce dernier auteur concluait à la paralysie du
sphincter vésical, amènent B. et A. à admettre qu'il y avait anes-
thésie du co et faiblesse du sphincter, il y avait en meme temps hy.
péesthýésie vésicale; celle-ci est prouvé par la sensibilité à la dis
tonsion, lors d'injection intra-vésicale, sensibilité qui céda progres-
sivement, en même temps que l'incontinence faisait place à la dim-
pte pollakiurie, qui diminua elle-môme à son tour. L'incontinence
dl ce sujet était donc due à;deux ordres de troubles fonctionnelé:
16hypéresthésie vésicale. 2o anesthésie du sphincter (c'est l'invere
d ce qui se passe lors de rétention, paralysie et anesthésie du corps,
dýtension douloureuse puis contraction du col). Enfin, puisque ce
malade était paraplégique lors de sa première crise, avait un trem-
blement des plus intenses lors de sa deuxième et troisième crises, il
ne fait pas exception à la règle d'après laquelle l'hystérique simple
restVpropre: ce n'est que lorsque les accidents hystériques quels
qu'ils soient (convulsions, crises de sommeil, paralysies, tremble-
ment) atteignent leur maximum d'intensité, que l'incontinence
peut survenir; elle évolue parallèlement à ces accidents; elle ne
leur survit pas à titre de symptôme hystérique isolé.

(Gaz. hebd. - Feindel in Rev. Neurol.)

Valeur relative des pansements e sp et des pansements humides
par R. SKCILL SRN in (Philadelphia Medical J.;)

Dans les plaiee par instruments tranchants uq pansement sec est
préférable. - Dans ls plaies profondes par piqûre avec orifice petit,
un pansement humido convient mieux. - Dans les plaies contuses
et dilacérées il faut des compresses humides pendant une ou deux
semaines, puis.changer pour un pansement sec. - Dans toutes les
plaies du cuir chevelu, infectées ou non, c'est au pansement sec
qu'il. faut avoir reours. - Quand le pus a fusé et qu'il existe des
trajets fiatuleux, il faut rembourrer à la gaze et appliquer un pan.
sement sec. - Medical Age.

Le vahidium.
Les dérivés du vanadium ont une puissance d'oxidation extra-

ordinaire. Le métavanadate de soude est un sel soluble dtis reau.
El est très toxique. La dose serait de 1 à 5 milligrammes (1/65 à 1/12
gr.) dans les 24 heures : convient mieux de l'a4ministrer2 ou 3 fois
par semaine. Il est presque sans saveur et est bien supporté. Sous
son action i:X. gurait augmentation rapide de l'appétit, des forces
et du poids. L'urine,l'urée et le cofficient d'oxidation azotée seraient
aussi augmentés. Serait supérieur à l'arsenic, et serait par excel-
lence le médicament de la nutrition retardante et des états. cachec-
tiques. (Lyonnet, Martz, Martin, in Presse médicale).

FORMULAIRE
Diabète suore.

1° Chez les personnes maigres, (Marcus).
Acide arsénieux........................ 2 graina
Poudre d'opium.............................8
Chlorure d'ammonium.................... 4 drachmes.

Faire-32 pilules.
Doe:'- Une pilule trois fois par jour, après les repas.
2° Chez les obèses (Mettaver).

Aloès du Cap........... .......... 5 drachmes.
Bicarbonate de soude... . .... 1. once
.sprit de lavande co............. 1
*Eau distillée... ................... 1 chopine.

Macérer quatre ou cinq jours.
Dose: Une cuillerée à thé trois fois par jour après les repas.
3° (Welsoa).

Salicy-late de soude........................9drachmes.
Liqueur de Fowler................... 1 drachme.
Glycérine........ ..................
Eau de cannelle pour.................. 3 oncei.

Dose,: De une cuillerée à thé à une cuillerée a soupe trois fois
par jour.

40 ( wcCormick).
Êxtrait filuide de jambul.............. 1 once.
Liqueur de bromure d'arsenic. .......... 2 drachmes.
Bau distillée pour................2-onces.

Dose t'Une demi-cuillerée à thé dans de l'eau trois fois par
Jour. (J. Amer. Med. Aso.)

NOUVRLLE.
SoCitri DU NZUaOLOQL DI PaRIs... Le 8juin 1899, était

fondée à Paris, la société de Neurologie. - Elle a-pour but de rén-
nir en assemblées périodiques les médecins qui s'occupent des mala-
dies du système nerveux. -. Le bureau pour les années 1899 et 1900
est composé ainsi qu'il suit

Président..................MM. Joffroy
Viceprésident...................." Raymoud
Secrétaire général.............." Pierre Marie
Secrétaire des séances................... " Henry Meige
Trésorier....... .............. " Souques

La "Revue Neurologique " est l'organe de la société.-

L'UNIVERiT* LAVAL A MONTaUL, MUTATIONS A LA IMAcULTÉ.
- Le doyen, M. le docteur Bottot, désirant prendre un repos, cède

son oours de clinique interne; et monsieur le professeur Detiers
est appelé à lui succéder. Notre distingué collaborateur sera dans
son élément comme clinicien à l'hôpital Notre-Dame, et nous espé.
rons que nos lecteurs auront bient8t le plaisir de lire certaineq de
ses cliniques.

Notre ami, le docteur Benoit, rédacteur de l'Union Médicale,
est chargé du cours de pathologie interne à la Faculté en renipl-
cement du professeur Demers.

Nos plus sincères félicitations à notre jeune confrère,
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Travaux Originaux

Les Irtigations vaginales et les hautes injections rectales
en gynecologie.

par M. T. BRENNAN, M. 1).

Professeur adjoint à l'université Laval,
Gynécologiste de l'hôpital Notre-Dame.

Je viens vous entretenir, aujourd'hui, messieurs des injections
vaginales et des injections rectales. Il est de toute importance que
le praticien connaisse bien ces utiles moyens thérapeutiques des
maladies pelviennes. La plupart du temps, par ignorance ou insou
ciance, le médecin se contente de dire tout simplement à sa patien-
te: " Donnez-vous des douches vaginales, " sans rien préciser. Or
ce n'est pas ainsi qu'il faut agir. La femme ne sait habituellement
que peu de chose, le plus souvent rien, sur la technique de ces injec
tions. Encore si elle sait quelque chose elle ne peut apprécier les
indicationsaspéciales que sa maladie formule. Il n'y a que le médecin
qui l'a examiné qui sait à quoi s'en tenir et encore ne le sait-il pas
toujours! Pour donner des renseignements utiles à ses malades il
faut qu'il soit au courant de la technique des douches et qu'il sache
on connaître la valeur thérapeutique ; il faut qu'il leur donne des
indications détaillées précises à chacune d'elles sans peine de les voir
usr de oui oyens précieux pendant des mois sous en retirer de
mieux ; ils valent moins que rien alors1 Cette ignorance ou cette
indifférence est tellement fréquente que tous les jours au dispensaire
il nous arrive des personnes qui se donnent mal des douches depuis
longtemps pat esli'ont jamais été renseignées sur leur impor-
tance et bur la manière de se les administrer; ''"Ah ! le docteur ne
m'a jamais dit comment." Voilà la réponse journalière.

Les douches sont données comme mesure de propreté et comme
agent thérapeutique. Leur emploi date d'au-delà du temps d'Hip
pocrate. Beaucoup de personnes propres se donnent tous les jour
ou plusieurs fois-par semaine - sans qu'il y ait d'état morbide -

une lotion vaginale avec uneç an tiède aromatisée et appliquent sur
les parties génitales externes ýune poudre de toilette. Ces pré
cautions hygiéniques, que l'on doit encourager, ne sont soumisesà
aucunes règles spéciales, si ce n'est celles de ne pas en abuser e'
d'éviter l'emploi de toute substance toxique. Au contraire, lorsqu
les irrigations sont prises dans un but thérapeutique, c'est le méde
om qui doit - pour chaque malade - en préciser l'emploi.

Les termes lotions, inlections, irrigations, douches vaginale
sont des termes pius on moins synonymes aujourd'hui ; cependan
la lotion et l'injection sont de simples lavages de peu de durée
l'irrigation - qui peut être continue - est une injection plus Ion

gue, plus raisonnée, et la douche - presque abandondée aujour
d'hui - s'applique à l'action subite intermittente du jet d'eau su
les parois du vagin, les culs de-se et le col utérin, en se servan
d'un spéculum.

L'eau est le liquide le plus en usage pour les irrigations; el
est employée seule, pure, stérile, ou servant de véhicule à certaine
substances médicamenteuses. Les injections de gaz, d'huiles, d

saaotied eajn M noUIIO par N. A. Dome, interne du rvice.

vin et d'autres substances sont à peu près délaissées; cependant les

courants d'air sec chaud à 1000 à 2000 F, sont encore à l'essai. On

se sert de l'eau froide, de° 0'à 100 C. (32°1à 50 .*h.); del'eau tiede,
de 200 à 380 C. (70 à 90° F.) ou de l'eau chaude, de 38° à 700 0.

(100 à 1600 F.).
Les injections froides, quoique très utiles parfois, étant dange-

reuses et demandant une surveillance toute spéciale, sont moins

usitées; les douches tièdes sont employées comme mesure de pro-

preté surtout. Il n'y a guère que les irrigations chaudes qui sont

passées dans la thérapeutique gynécologique courante.
Pour prescrire intelligemment ces douches, il faut toujours

avoir présent à l'esprit, lorsque vous les ordonnez, l'action physio-

logique et thérapeutique de l'eau: l'eau tiède n'est guère que dé-

tersive, l'eau froide détermine de prime abord une accélération

de la circulation, de courte durée, suivie bientôt d'un ralentisse-

ment du courant sanguin et d'un abaissement marqué de la

température si elle est longtemps continuée ; l'action décon-

gestionnante est de peu de durée à moins d'une surveil-

lance et d'une technique spépiales. L'eau chaude,au contraire,

demande moins de surveillance ; son action est vaso-constrictive,

décongestionnante éminemment plus que l'eau froide et de plus
longue durée; elle produit tout d'abord une dilatation vasculaire

(congestion) et bientôt après une contraction (action déconges-

tionnante) ; la circulation est ainsi accélérée, la stase sanguine est

combattue et la nutrition locale activée. Cette action déconges-

tionnante, résolutive, qui favorise l'absorption des exsudate et qui

calme les douleurs, n'est obtenue qu'à la condition que l'eau soit

chaude et laissée assez longtemps en contact aveu les tissus, d'une

façon continue, L'eau très chaude, a, ome us le savez tous, des

pouvoirs hémostatiques très précieux.
Je vous pris, messieuré, de ne pas óubllit ces données; elles

vous fournissent la clé de votre- thérapeutique, car la température

- de l'eau, la quanité à employer, la durée de la douche, etc., sont

toujours réglées par les lésions à traiter et l'effet à obtenir.

Il va s'en dire que l'eau de la douche doit étre aseptique; on a

dû la faire bouillir, et s'il faut la refroidir ce sera avec de l'eau

froide qui a bouillie.
Position de la patiente pendant la douche. - Il est de la plus

i grande importance que le médecin insiste sur la position que la

patiente doit prendre pendant qu'on lui administre une douche ou

qu'elle la prend elle même. Pour obtenir un véritable effet théra-

peutique, tous les gynécologues sont d'accord : il faut que la per-

sonne soit dans le décubitus dorsal, le siège un peu soulevé ; et com-

bien y a-t-il de femmes
pissent dans leur erreur.

à qui on le dit? Toutes presque s'accrou-

Le but de l'injection étant de mettre

l'eau en contact prolongé le plus intime possible avec les organes

du bassin, le décubitus dorsal est la posture qui favorise le plus

cette tentative. La personne, dans cette position, étant à l'aise, les

muscles abdominaux et pelviens se relAchent, les organes retombent

vors le promontoire et l'eau arrive facilement à distendre le vagin

et à y séjourner plus longtemps, le cul-4e-sa postérieur étant le

point le plus déclive du vagin.

La position génu-pectorale serait l'idéal, maIs les douches n'y

sont guère praticables.

Vous devez défendgo &,vos gienj4s d.0ee40owr 4QiQci.s,
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accroupies sur un vase, assises sur le siège des latrines, sur un bidet,
sur lebord de la baignoire; tout au plus ces positions peuvent-
elles être tolérées pour de simples lavages'détersifa et encore l'eau
n'arrive-t-elle pas au fond du vagin et n'en étale-t-elle pas suffleam-
ment les replis.

Si la personne peut se lever facilement, l'installation suivante
est une des plus simples : On fixe, avec une couple d'épingles, près
du bord, du lit, une toile cirée qui pend au-dessus d'un vase qui doit

recevoir l'eau qui s'écoule du vagin; uno autre épingle rapproche

les coins inférieures de la toile et forme ainsi une espèce d'enton-

noir. En dessous de ce mackintosh, sur le rebord du lit, on place
un coussin destiné à relever le siège de la patiente ; les épaules de
celle-ci seront supportées par des oreillers; une ou deux chaises
soutiennent les pieds. - Les choses ainsi disposées, et cela prend une
ou deux minutes, la personne se couche, ses hardes bien relevées
en arrière et le siège bien au bord du lit. Dû cette façon, elle est
à l'aise et ne fatiguera pas pendant toute la durée de l'injection.

Si la personne ne peut se déranger facilement dans son lit, il
faut alors se seivir d'un bassin quelconque pour recevoir le liquide
qui resort du vagin. Les irrigateurs à occlusion vulvaire, à double
courant, ne sont pas d'un fonctionnement toujours certain et l'ac-
tion détersive de la douche n'est pas aussi complète que lorsque la
vulve n'est pas obstruée. Le bassin plat que l'on mtt sous le siège
ne devra pas être froid. Il faut qu'il ait une capacité suffisante
pour que l'on ne soit pas obligé de le changer pendant l'injection;
il pourra être pourvu d'un tube de trop-plein qui déversera dans
un vase près du lit.

Il est de bon usage de faire un lavage soigné des parties exter-
nes avant et après chaque douche. La personne qui administre
l'injection doit avoir les mains nettes.

Aussitôt l'injection terminée, la patiente doit s'asseoir pour
vider le vagin, mais elle se recouchera pendant une demi- heure ou
une heure ; elle sera ainsi au repos et la position horizontale aidera
et prolongera l'effet décongestionnant produit par la douche. Le
vagin vidé, les parties génitales externes sont nettoyées et asséchées,
puis recouvertes d'une compresse chaude stérile,maintenue par une
garniture propre. Comme après la douche, la personne doit restée
couchée, le meilleur temps pour la donner c'est le soir. Si l'injec-
tion est faite le jour et que la personne veuille sortir après avoir
pris le repos voulu, il faut, dans notre climat, qu'elle porte, l'hiver,
l'automne et le printemps, un caleçon- fermé et qu'elle soit bien
chaussée.

Autant que possible, l'habitude des injections ne doit pas être
rompue brusquement, mais peu à peu en éloignant les intervalles
et en diminuant progressivement la température.

Indications des injections vaginales, - En-se rappelant l'action
décongestionnante et résolutive de l'eau chaude bien employée, on
voit que les douches trouvent leur indication dans plus d'une afec-
tion du bassin. Elles se donnent surtout 10 dans les a9fections sous-
aiguës et chroniques ; encore dans les premières faut-il en surveiller
l'emploi, afin d'éviter le réveil d'une inflammation batente. Dans
les affections aiguës, on se sert moins des douches chaudes, le re-
pos: les contre-irritants externes, les émollients agissant mieux.
20 dans les 4tats congestifs , répétition ; 30 dans les affertions avec

pousséer inflammatoires sub-aiguës; 4o dans les lésions annex-

tielles sans trop d'adhérences; 50 dans les hyperplasies et la sub-

involution ; 6o comme résolutif des exsudats pelviens ; 7o dans les
métrorragies - alors on les donnera à haute température et sou-

vent répétées ; 8o chez certaines nerveuses, hysteriques,avec hypé-
resthésie génitale, à forme congestive, dysménorrhéïque-tempéra-
ture plus basse alors (900 à 105°) et irrigation plus longue ; 20 à 30
minutes, à basse pression; 90 dans toutes les maladies génitales avec

sécrétions muco-purulentes, irritantes ou fétides ; 100 avant tout pan-
sement vaginale et après l'enlèvement de celui-ci ; l1 chez la fem-

me après la menstruation et après les couches; 12o dans la sub-

involution, etc. (à suivre)

REVUE DES JOURNAUX

Traitement de la pneumonie franche chez s'enfant
D'après M. 1e Da CoMv.

Quand la pneumonie évolue simplement, sans ataxe-adynamie
sans hyperthermie, sans tendance à l'esphyxie ni au collapsus, en
un mot sans symptômes alarmants, la thérapeutique pourra être
réduite sans inconvénient à sa simple expression. On se contentera
d'une expectation vigilante, se bornant à l'hygiène thérapeutique
qui convient à tous les cas, et sur lequel nous devons tout d'abord
insister.

A. Autant que possible, l'enfant sera isolé dans une chambre
assez vaste, où l'air se renouvellera largement et facilement ; il est
nécessaire dans toutes les maladies du poumon, dans la pneumonie
comme dans les autres affections de cet organe, de donner un air
pur et abondant. Au besoin on laissera les fenêtres entr'ouvertes,
et, quand on le pourra, on acordera à l'enfant deux chambres, une
pour le jour et .l'autre pour la nuit. En cas d'exiguité des pièces,
d'étroitesse et d'obscurité des appartements, il sera bon de faire des
inhalations d'oxygène.

La température de la chambre occupée par le malade sera
modérée (170, 180, 20°) ; elle sera assurée en hiver par un chauf-
fage de cheminée au feu de bois. Tout cela pourrait s'appeler l'hy-
giène respiratoire du pneumonique.

La propreté du corps, l'antiseptique n'est pas moins nécessaire;
elle sera assurée par un grand bain tiède qu'on pourra renouveler
plusieurs fois dans le cours de la maladie, par deW lavages soignés
de toutes les parties souillées par les déjections ou les crachats quand
il y eu aura. Injections et crachats seront stérilisés dans des vases
contenant une solution de sublimé à 1 p. 1000 ou de sulfate de cui-
vre à 5 p. 100. On fera systématiquement des lavages de la bouche,
des narines, de la gorge avec de l'eau boriquée ou simplement bouil-
lie afin de parer dans la mesure du possible aux infections secon-
daires à point de départ nasal ou bucco-pharyngé.

L'hygiène alimentaire du malade est très importante, la fièvre
ne permet pas une alimentation solide. On se contentera de donner
dulait, des tisanes chaudes au goût des petits malades, des sirops
de fruits acidulés étendus d'eau, etc. En somme, diète liquide. On
ne se contentera pas de donner satisfaction à la soif des petits mala
des ; on los invitera à boire souvent et abondamment. Des boissona
abondantes solliciteront l'activité du filtre rénal et entraineront avec
elles les déchets organiques et les toxines qui menacent d'empoisdn.
ner le malade. La diurèse est à rechercher ; on fera tout pour obte-
nir des urines claires et abondantes. Il n'est pas utile de donner deà
liquides alcooliques qui, après tout, sont des poisons, et dont l'action
tonique et stimulante sera réservée pour les cas particuliers de fai.
blesse et de prostration qui les indiquent.
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On Veillera au bon fontionnemènt de l'intestin. et on dovrs

toujours combattre la constipation, habituelle dans la pnenmonie.
L'enfant sera aisément maintenu au lit pendant toute la période

fébrile de la maladie ; après la défervescence, il demandera à se
lever ; on ne le lui permettra pas tant que les signes physiques
indiqueront la persistance d'un foyer quelconque.

Quand tout sera revenu à l'état normal depuis quelques jours,
on laissera l'enfant essayer ses forces dans la chambre et l'appar
tement en, évitant les causes de refroidissement auquel il est très
sensible. Dans cette maladie, la convalescence n'existe pour ainsi
dire pas, et le retour de la santé est immédiat.

Nous n'avons pas parlé jusqu'à présent de médicaments ; on
peut s'en passer : dans quels cas faut il y avoir recours'?
' B. Autrefois on ne traitait pas une pneumonie sans révulsifs

énergiques, et les enfants les plus jeunes n'échappaient pas au vési-
catoire. Ce révulsif énergique peut bien, dans quelques cas, être
accepté comme décongestionnant local et dérivatif ; mais, chez
l'enfant, il n'est japais indiqué et il peut fMire beaucoup de mal ; je
ne le prescris jamais dans la pneumonie; il est inefficace et il est
dangereux, cela suffit pour le condamner.

Mais si l'on s'abstient du vésicatoire, on pourra employer les
ventouses sèches,sacrifées même,dans les cas de point de côté violent,
les cataplasmes sinapisés, lei applications locales d'eau froide ou
même de glace, etc. Ces révùlsifs, qui n'entament pas la peau, n'ont
aucen inconvéniont.

Je n'ai pas besoin de dire.que la saignée, dont on abusait autre-
fois, n'est jamais indiquéechez les enfants. Tout au plus peut-on
autoriser la scarification de 2 ou 3 ventouses su niveau du point
de côté.

-0. Si lamédicatirn évulsive doit être très modérée ou nulle,
la médication évacuante est applicable à tous les cas; j'ai dit qu'il
fallait faire uriner les malades en les faisant boire. Il faut aussi les
faire aller à la garde-robe, le purger une ou deux fois pendant la ma-
ladie. On leur presérira 1) ou 15 grammes, (2 à 4 drachmes,) d'huile
de ricin, 25 50Sentigrammes (3 à 8 grains), de poudre de scam-
monée. Le vomitif peut convenir aux cas compliquée de dyspnée
intense et de eatarrhe bronchique. On pourra associer l'ipéca à la
scammonde (45 centigrammes -3 grains - de chacun à prendre
dans un demi-verre d'eau sucrée).

Si l'état saburral est très prononcé, je prescris volontiers un
éMéto-cathattique (5 miligrammes-1/12 gr.-de tartre, stibié par
année d'Age avec i gramme (15 grs.) de sulfate de soude par année
dans un julep gommenz de 120 on 130 grammes).

Par exemple, pour un enfant de 10 ans, je prescris:
Tartre stibié,..............O gr. 05 ( gr.>
Sulfate de soude............. 10 gre. (2j drachmes).
Julep gommeux.......130 grs. (4 onces.)

A. prendre le matin à jeun en trois ou quatre fois à 30 minutet
d'ntervall L'enfant aura ainsi quatre ou cinq vomissements e
autant de selles. Il en-éprouvera du soulagement dyspnée moindre
poul ralenti, état général meilleur.

Dans les cas de pneumonie biliaire avec gros foie, subictère, jf
donne volontiers le calomel (5 centigrammes tous les'matins).

D. VI hyperthermie habituelle dans la pneumonie peut, s
elle est excessive, commander une thérapeutique spéciale, quoiqu'o]
ne doive pas s'effrayer outre mesure des hautes températures pré
sentées en pareil cas par les enfants.

I)en antithermigues chimiques, antipyrine, quinine, etc., n'on
pas d'action directe et spécifique sur la fièvre pneumonique. Pou
obtenir un abaissement' momentané, il faut preçorire des dose
énormes, c'est-à-dire toxiques ; il n'y a aucun intérêt à le faire.

L'eau froide agit mieux et à moins de frais. J'ài remarqué qu
le bain froid à 25° et même à 20°, était parfaitement supporté pa
tous les enfats, et que grâee à une série de bains donnés tous lg

,3 ou 4 heures on obtient des rémissions thermiques, un soulagement
manifeste, l'atténuation de la dyspnée, ramélioration du pouls, l'aug-
mentation de la vitalité, la disparition de l'agitation, du délire, de
l'insomnie quand ces tioubles existent. Les avantages de la balnéa-
tion froide sont donc multiples ; mais cette médication n'est que
palliable, elle n'abrège pas la durée de la maladie, elle ne modifie
pas le cycle thermique. Le drap mouillé, les compresses d'eau froide,
ont une action analogue, mais moins puissante.

E. Dans les cas où la pneumoniese complique d'agitation, de
délire,de convulsions,manifestations qui ne se voient guère que chez
les enfants nerveux prédisposés par une hérédité neuropathologique
très chargée, on prescrira avec avantage les stupéfiants et antispas-
modiques habituels. On ne donnera pas l'opium qui congestionne
le cerveau et constipe les malades, tout en restreignant la sécrétion
urinaire (autant de contre-indications). Mais on pourra prescrire
de petites doses de chloral, d'uréthane, de sulfonal, de bromure de
potassium, de musc, ete, J'ai trouvé que le trional avait en pareil
cas de grands avantages ; avec 25, 55, 75 centigrammes pris le soir
dan un peu de lait chaud, en 1, 2; 3 doses, suivant l'age, on obtient
un sommeil calme et prolongé sans affaiblissement du malade. Le
trional peut être répété plusieurs jours de suites sans danger.

F. S'il y a de l'affaiblissement du coeur avec petitesse et irré-
gularité.du pouls, cyanose, dyspnée extrême, adynamie, menace de
collapsus, il faitt bien se garder de donner les bains froids qui seraient
mal supportés et pourraient être suivis de syncope. On fera tout
au contraire pour révéler et stimuler. C'est alors que l'alcool (potion
de Todd) peut être indiqué, que les injections de caféine, (25 à 75
centigrammes par jour), de spartéine (3 à 20 centigrammes), pour-
ront rendre des services. La'digitale peut également être prescrite
et elle a le double avantage de relever le coeur et de favoriser
l'action du rein. Elle sera prescrite en cas d'oligurie et

d'insudisance cardiaque, à dose modérée (5 à 20 centigramme de
poudre de feuilles suivant l'âge, en macération ou infusion). Je ne
croispas que la digitale à haute dose, c'est-à-dire par grammes
(méthode roumaine) soit utile et ipo ensive. La pneumonie gué-
rissant toujours chez les enfants, on serait coupabje de leur faire
courir des risques d'empoisonnement sans objet.

G. On voit, par ce résumé rapide, combien petite est la place
occupé par les médicaments dans le traitement de la pneumonie
infantile. Dans tous les cas, hygiène thérapeutique; dans quelques
cas seulement et suivant les symptômes, révulsifs légers, laxatifs,
bains froids, toniqnes,.calmants.,

La prophylaxie consiste à protéger les enfants cntre le froid,
qui reste lAcause habituelle de la pneumonie franche, à les isoler
quand li sont atteints de, cette maladie, ou à les empêcher de voir
des pneumoniques quand Ils sont indemnes, En effet, quoique la
pnegmonie ne soit pao spécifique, quoiqu'elle puisse naître sponta.

s nément chez tous les sujets, elle a, dans quelques cas, un pouvoir
t contagieux, elle, peut se transmettre d'un malade à une personne

esine, surtout quand cette personne est vulnérable comme le sont
les enfants.

je Pour éviter les récidives, on conseillera des lavages de la bouche,
des irrigations de la gorge et des fossesasales le matin et le soir

i chez les enfants convalescents de pneumonie. (Tribune médicale.)

Traitement de rhydarthroe du gertou.
par M. le Pr DUPLAY

t Messieurs, vous connaissez toute la grande fréquence de l'hy-
r darthrose du genou que vous aurez souvent l'occasion de rencon-
s trer dans votre pratique et qu'il importe de savoir soigner conve-

nablement. Aussi je me propose de consacrer cette legon à l'exposé
me du traitement de cette afection,
ar J'aurai seulement en tue le traitement de l'hydarthrose simple,
es idiopathique, 6aractérisée, comme vouè le saveas, par un épanche-
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ment de liquide séreux dans la cavité synoviale, sans altération'
profonde de la séreuse articulaire, et je laisserai de côté les cas
nombreux où l'épanchement est symptomatique de lésions plus ou
moins graves des parties constituantes de l'articulation (synoviale,
ligaments, cartilages, extrémités osseuses). Cette distinction entre
l'hydarthrose symptomatique et l'hydarthrose idiopathique, mé-
rite d'être conservée au point de vue clinique, quoique en réalité
elle n'existe pas au point de vue pathologique, car même dans l'hy-
darthrose idiopathique, l'épanchement de sérosité dans l'intérieur
de la jointure est toujours la conséquence d'une lésion inflamma-
toire de la séreuse.

Ceci posé, l'hydarthrose essentielle ou idiopathique peut recon-
naître des causes variées, soit qu'elle succède à un traumatisme
quelconque, soit qu'elle se développe spontanément, et dans ce cas
on doit invoquer le plus ordinairement le rhumatisme, où même la
blennorrhagie; car l'arthrite blennorrhagique se présente parfois
sous la forme de l'hydarthrose simple.

Le diagnostic de thydarthrose idiopathique est des plus faciles.
Le genou est augmenté de volume, sans aucun changement de
coloration de la peau et sans aucun empatement. La région est
déformée, le creux et les m. plats sont effacés, souvent même rem-
placés par des saillies, des bosselures, qui répondent à des points
déterminés, tels que le cul-de-sac sous tricipital et les culs de-sac
latéraux situés de chaque côté de la rotule et du tendon rotulien.
Assez souvent, il se développe des saillies anormales du côté du
creux poplité,le liquide venant distendre les bourses séreuses tendi-
neuses qui existent à ce niveau et notamment celles du jumeau
interne. Lorsque l'épanchement est très abondant, il rend le genou
globuleux. La palpation permet.de reconnaître, au niveau des bos-
sehires qui répondent à la distension de la synoviale, une rénitence
et une fluctuation évidentes. La rotale est soulevée par le liquide
et écarté du condyle; si on la déprime brusquemera en exerçant
avec le doigts une pression sur sa face antérieure, elle vient heur-
ter la poulie fémorale et il en résulte une sensation particulière
perçue par la main du chirurgien et comme sous le nom de choc
rotulien. Mais, lorsque le-liquide est peu abondant, il est nécessaire
de recourir à une manouvre particulière pour produire le choc
rotulien. Pour cela, une main embrasse l'extrémité inférieure de
la cuisse, au-dessuis de la rotule, afin de comprimer le cul-de-sac
sous-tricipitaU; l'autre est placée de la même façon au-dessous dg
la rotule pour empêcher le liquide de fuir à la partie inférieure doi
l'articulation, le pouce et l'index de chaque main, sur le côté correso
pondant de l'article. Gràce à cette manouvre, le liquide est refoulé
au-dessous de la rotule, et il suffit, pour produire le choc, de presser
avec l'index la face antérieure de l'os.

Bien que toutes les parties constituantes de la jointure parais-
sent saines à l'examen le plus minutieux, cependant dans certains
cae la synoviale peut présenter quelques parties épaissies, surtout
au niveau des points de réflexion; ces points peuvent même offrir
une certaine induration due à l'hyperplasie du tissu sous-synovial.

En général, l'hydaithrose ne s'accompagne d'aucdn trouble
fonctionnel. Parfois, cependant, on note un peu de douleur et de
gène dans les mouvements qui sont limités par l'épanchement;
mais le plus souvent, cette gêne n'existe pas et l'on est tous surpris
de la conservation parfaite des mouvements malgré la présence
d'un épanchement considérable. Dans la grande majorité des cas
on n'observe pas de mouvements anormaux, cependant lorsque la
maladie est de date très ancienne et a déterminé une sorte dei
ramollissement, de laxité des ligaments, on peut constater l'exis-
tence de mouvements de latéralité ou bien l'extension peut être
portée au delà de sa limite normale; enfin, exceptionnellement, laI
mobilité anormale est telle qu'on l'a comparée à celle d'une jambe
de polchinelle.

En présence de ces symptômes, qui caractérisent l'hydarthro.e

idiopathique,'il est toujours facile de la distinguer des hydarthrofee
symptomatiques dont la symptomatologie s'écarte plus ou moins de:
la description précédente. Seule, l'arthrite tuberculeuse à son début
pourrait parfois donner lieu à quelques hésitations.

On pourrait, en effet, songer à cette dernière affection, lors-
qu'on se trouve en présence d'une hydarthrose datant déjà de quel-
ques mois, lorsque la synoviale offre sur certains points ces épais
sissements que j'ai signalés, lorsque le traitement est resté inefficace,
enfin lorsque le sujet est manifestement prédisposé à la tuberculose.
Cependant, un examen approfondi permettra presque toujours de
reconnaître l'existence de lésions plus profondes de la synovialet
parfois même une altération des extrémités osseuses articulaires,
ou plus souvent encore des ligaments; d'où résulte la possibilité
d'imprimer à la jointure des mouvements de latéralité. Enfin en
s'en tenant aux symptômes habituels de l'hydarthrose, on consta-
tera certaines particularités qui devront faire plutôt songer à une
tuberculose articulaire : c'est ainsi que la fluctuation est moins fran-
che que dans l'hydarthrose idiopathique, le choc rotulien est moins
sec, comme amorti par la présence des fongosités; parfois même,
il existe quelques frottements du côté de la rotule due à l'altération
des cartilages. Enfin la douleur se rencontre plus fréquemment que
dans l'hydarthrose simple, et elle s'accompagne de contractures
musculaires qui tendent à immobiliser l'articulation ou du moins à
limiter ses mouvements. Mais, malgré tout, je le répète, dans cer-
tains cas, le diagnostic différentiel entre l'hydarthrose simple et la
synovite tuberculeuse au début, présente de très sérieuses difficul-
tés.

Le pronostic de l'hydarthrose simple est sans gravité. Quel-
quèfois cependant, il comporte certaines réserves en raison de sa
chronicité, de sa résistance au traitement et-de la facilité des réci-
dives. J'ajoute que, chez les sujets prédisposés à la tuberculose,
l'hydarthrose idiopathique peut créer un appel à la localisation
bacillaire et faciliter l'éclosion d'une arthrite tuberculeuse secon-
daire.

Je tiens encore à attirer tout particulièrement votre attention
sur une conséquence assez habituelle de l'hydarthrose chronique
qui peut rendre son pronostic plus grave. Je veux parler de l'atro-
phie des muscles et plus spécialement de l'atrophie du triceps
fémoral qui parfois persistemême après la guérison de l'hydarthrose
et constitue une maladie pour pinsi dire nouvelle, réclamant un
traitement particulier. Cette atrophie, qui peut être assez légère
pour n'être appréciable que par la mensuration, atteint quelquefois
un tel degré qu'elle devient évidente par la simple comparaiso
avec le membre sain. Dans ce cas, le muscle est molasse et aplati.
J'ai contribué à démontrer, en collaboration avec Cazin, que toute
affection articulaire provoquait, par action réflexe, l'atrophie mus.
culaire. Dans l'espèce, l'atrophie apparaît très rapidement au bout
de quelques jours et atteint parfois, comme je l'ai dit, un degré ex-
trême; c'est alors qu'elle constitue une aggravation sérieuse du
pronostic, surtout si elle est méconnue, car elle persiste très long-
temps et ne guérit que par un traitement spécial.

Après ces quelques considératibns relatives au diagnostic et
au pronostic de l'hydarthrose simple, idiopathique, j'arrive au
traitement de cette affection qui, comme je vous l'avais annoncé,
contitue l'objet principale de cette leçon.

La principale raison qui m'a engag4 à choisir ce sujet d'étude,
c'est que j'ai maintes- fois constaté que le. traitement de l'hydar-
throse était très mal dirigé, d'où il résulte souvent une prolongation
peur ainsi dire indéfinie de la maladie.

. (à suivre)
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De I'enohatonnement du plaoenta
Par M. le Dr L.-J. AUDEBEar, Toulouse. ent

La délivrance "est une période fertile en incidents, en accidents
«qui demandent de la part de l'accoucheur du sang-froid et une for
"'connaissance approfondie des phénomènes physiologiques qui se ma
"'sucédent et des complications qui peuvent survenir ". foe

Trous les accoucheurs ont dëj souscrit à cep paroles si sensées
de Ribemond-Dessaignes et Lepage, et pour moije ne saurais mieux att
faire que les placer en tête de ce modeste travail, dans lequel je c'e
voudrais étudier une des complications les plus graves de la déli-
trance, l'enchatonnenent placentaire qui, apparaissant avec une.qu
soudaineté qui défie souvent toute prévision, s'accompagne bientôt éta
de phénomènes graves, bien faits pour effrayer et troubler un obser-
vateur inexpérimenté. Cette complication exige par conséquent, ut
non seulement du sang-froid, mais aussi de la clairvoyance,let du
bon sens clinique. De plus, la nécessité où l'on se trouve de prendre
un parti en quelques minutes, de trancher rapidement l'opportunité du
d'une intervention, de préciser en même temps quelle sera cette,
intervention sans avoir le loisir de peser le pour et le contre, deman- on
de encore un esprit de décision, une confiance en soi-même, qu'une
longue expérience et l'étude réfléchie de la délivrance normale et G
pathologique peuvent seules donner. ai

Après avoir reconnu la véritable cause de ces accidents, il faut e
sans hésitation y porter remède. Aussi, au point de vue pratique, li
importe-t-il de décrire aussi nettement que possible les symptômes n
caractéristiques et le traitement de l'enchatonnement.

Pour les anciens accoucheurs, Paré entre autres, le seul obsta- p
cle à l'issue du placenta était le resserrement du col. j

Justine Sigmundin, en 1690, avait déjà remarqué que l'orifice ti
intérieur du tol pouvait être assez contracturé pour empêcher la s
délivrance ; mais c'est Peu qui le premier, en 1694, établit une dis- é
tinction précise entre le resserrement du col et le chatonnement du l
placenta, comme cause de la rétention du délivre. i

Moriceau (1715) a parfaitement étudié "la subite contraction
de l'orifiee interne " qui, 'après lui, amène la, rétention placentaire
beaucoup plus souvent que les adhérences anormales, et donne à la
matrice la forme d'une '<calebasse ".

Levret-décrit d'une façon complète les causes et le mécanisme c
de l'incarcération placentaire et vulgarisa le mut d'enckatonnement. I

Puis à l'aide de données anatomiques plus exactes, d'observa- l
tions cliniques plus comilètes, on est parvenu à voir le rôle impor-d
tant que jouait la contraction utérine dans les phénomènes d'empri-
sonnement de l'arrière faix et l'on admit que bous l'influence de
causes diverses (excitation de l'utérns, tractions sur le cordon, mal-
formation congénitale) une portion du muscle utérin pouvait
devenir le- siège d'une contracture exagérée, d'un spasme amenanti
quelquefois la rétention d'une partie ou de la totalité des annexes1
fotales -

. Aussi tous les auteurs modernes ont établit la même distinction
que Peu, etlanotion de l'enebatonnement du placenta s'est tellement
répandue, 4ue dans beaucoup de cas, la contracture de l'anneau de
Bandl est restée inaperçue et que souvent on a mis sur le compte
de l'enchatonnement des accidents de dystocie placentaire dus ecer-
tainement à la rétention spasmodique de cet anneau musculaire.
Stolz avait divisé les irrégularités de la cÔnttaetion utérine en qua-
tre catégories :

1e Spa*me de l'orißice externe, iiflniment rare;
20 Spasme total du corps de l'utérus qui n'est guère observ4

qu'après l'administration de l'ergot de seigle (Stolz), et que nous
connaissons aujourd'hui sous le nom de tétanisation;

3o Spasme de l'orifice interne qui reconnaît le plus souvent la
même caus que la précédente ;

40 Spasme du corps de l'utérus ou enetquMneant ui pouvait
préseter deun variétés ;

A. Enchatonnement par enkystement quand le placenta tout

ier était emprisonné dans la loge anormale;
B. Enchatonnement par encadrement lorsque le muscle utérin

mait autour du placenta un bourrelet plus ou moins saillant,
is laissant libre une partie plus ou moins étendue de sa face

tale.
Quelques accoucheurs, Riecke, d'Outrepont, Scanzoni, etc., ont

tiré l'attention sut une autre cause de difficultés dans la délivrance :

st l'insertion du placenta dans l'extrémité utérine d'une trompe.
Dans ses leçons sur la délivrance (1891), Pinard simplifie la

estion et établit que la rétention du placenta peut se faire à trois

ages diférents dans l'axe de l'utérus:•
le A l'orifce externe ou pour parler plus exactement à l'orifice

érin ;
2e A l'anneau de Bandl;
3e Au-dessus de l'anneau de Bandl sur une portion quelconque

u muscle utérin.
La première variété est tellement rare, que peu d'accoucheurs

nt la possibilité de l'observer.
Quant à la seconde, c'est la plus fréquente, elle constitue ce que

uillemot a appelé, après les Anglais, le "Hour-glass contraction ",

utrement dit l'utérus en sablier. La cavité utérine est alors divisée

n deux : une portion supérieure qui renferme le placenta en tota-

té ou en partie et qui est séparée de la portion inférieure par l'an-

eau de Bandi anormalement contracté.
lia troisième variété est celle que nous avons vue déjà décrite

ar Peu et Levret sous le nom d'enchatonnement ; c'est celle dont

e veux seulement m'occuper. Les caractères essentiels de cette réten-

ion sont connus depuis longtemps ; en particulier l'influence du

pasme, de la contracture partielle de l'utérus comme condition

tiologique, a été signalée trop souvent, pour que j'émette aujour-
a prétention de reprendre l'oeuvre de mes devanciers, et de refaire

'histoire de l'enchatonnement du placenta. (à suivre)

De I'lnmervefnin danisI'appfdIItte.
par le Dr A. Marian, Lille.

Il y a peu de problèmes thérapeutiques qui aient donné lien à

dei discussions aussi passionnées. L'Académie de médecine et la

So4iété de chirurgie ont consacré une longue série de séances à
'étude dii traitement de l'appendite. A quel point en est aujour-
d'hui cette diffleile question, et quelle ligne de conduite tirerone-

nois des opinions si diverges émises sur ce point?
Le problème est double: le Faut-il opérer l'appendicite ? 2o

quand faut-il opérer l'appendicite?
10. M. le Professeur DiEtLAVOY a mené en faveur du traite-

ment chirurgical une vigoureuse campagne, et l'on peut dire que
les observations démonstratives qu'il a apportées, le faisceau d'ar-
guments qu'il a développés avec l'éloquence d'une conviction arden-

te, rendent particulièrement probante sa manière de voir. Pour
M. DIEULAFOY, il n'y a qu'un traitement, c'est l'opération. "Il n'y
a pas de traitement médical de l'appendicite. " Entendons par là
qu'il serait dangereux de demander aux seuls m-yens ni idicaux la
guérison de l'appendicite, et de s'obstiner dans tous les cas à les
employer à l'exclusion de tout autre. Mais cela ne veux pas dire
que ces mêmes moyens médicaux, glace et opium, ne soient pas des
adjuvants utiles, lorsque, par exemple,,un diagnostic hésitant fait
différer l'intervention. Par eux-mêmes ils ne sont pas nuisibles ; ce
qui serait nuisible, c'est l'innaction à laquelle ils pourraient servir
d'excuse.

Nous n'insisterons pas sur cette première partie du problème.
Les contradictions d'abord rencontrées par M. DIEULAOY nous
semblent avoir été victorieusement combattues et le plus grand'
noinbre de ses adverires se sont rangés à son opinion, parfois
subitement, et à l'occasion d'un fait qui venait leur démontrér le



30 LA REVUE M*DIOÂ1

bien fondé de la doctrine interventionniste. Aujourd'hui et défini-
tivement, on peut le dire, l'appendicite est une maladie cbirurgi-
cale.

2° Mais si tout le monde est d'accord sur la nécessité de recou-
rir tôt ou tard au bistouri, les divisions commencent quand il s'agit
de déterminer le moment de l'opération. Une appendicite opérée
au moment voulu, dit M. DiEULAFoY, devrait toujours guérir. Mais
quel est ce moment voulu? Sera-t-il le même dans tous les cas?
Arriverons-nous toujours à temps pour le saisir? Pour M. DIEULA-
ror, c'est avant tout la précocité de l'opération qui fait le succès.
"Quand l'appendicite a un début bruyant, douloureux, fébrile,
qu'elle acquiert en quelques heures une très vive intensité ", il faut
opérer tout de suite. "C'est en pareil cas que l'opération renvoyée
au lendemain peut coûter la vie au malade, car la terrible toxi-
infection aura eu le temps de se généraliser. " Si l'appendicite a un
début "peu bruyant, peu douloureux, peu ou pas fébrile, l'opéra-
tion pratiquée le second jour est encore faite en temps voulu. " Ne
pas larder davantage, car ces appendicites, sous des apparences
bénignes, n'en aboutissent pas moins à des accidents redoutables et
purfois mortels.On sait maintenant que c'est quelquefois au moment
oà le malade semble ressusciter qu'il est le plus près de la mort.
Cette accalmie trompeuse, il suffit, pour ne pas s'y laisser prendre,
d'interroger minutieus'ement le pouls qui donne des indices bien
plus précieux que le thermomètre et les sensations du malade. Si le
pouls se maintient rapide, à plus forte raison s'il s'accélère gra-
duellement et sans réjnission, quoi qu'il arrive d'ailleurs, la mort
est proche; comme dans les contusions de l'abdomen (MoTY), c'est
au pouls qu'il faut demander la principale indication à une inter-
vention prompte. "En résumé, pour mettre tous les atouts dans
son jeu, 24 heures me paraissent être le délai maximum pour les
appendicites d'aprarence grave, et 36 heures pour les appendicites
d'apparence légère."

Il est incontestable, et les résultats le démontrent, que l'opéra-
tion précoce est celle qui doit donner les meilleurs résultats. Le cas
idéal, le voici: un sujet est pris subitement des symptômes typiques
de l'appendicite. Appelé dans les premières heures, le médecin se
trouve en présence de la triade pathognomonique: douleur appen-
diculaire (point de MAc BuRNEY), défense musculaire, hyperesthésie
cutanée; il n'y a pas de passé intestinal pouvant faire errer le dia-
gnostic (typhlo colite); la brusquerie des accidents éloigne la pen-
sée d'une fièvre typhoïde; la douleur n'a acquis que graduellement,
en une ou plusieurs heures toute son intensité, et l'hypothèse de
l'ulcère de l'estomac ou du duodénum, dont là douleur est soudaine.
en coup de poignard (DiEULAFOY), est de ce chef écartée. Bref le
diagnostic est d'emblée certain. On opère tout de suite. Le malade,
encor- peu ou pas intoxiqué, encore peu ou pas affaibli, est dans les
meilldures conditions. On tombe sur un appendice turgescent,
enflammé, non encore perfôré, fixé par quelques adhérences gluti
neuses, mais facile à libérer et à réséquer. Il n'y a pas d'abcès à
évacuer. L'acte opératoire, facile, rapide, est réduit à son mini-
mum... Si tous les cas étaient pareils, "on ne mourrait plus d'ap.
pendicite."

Mais tous les cas ne sont pas pareils. Dans la pratique, mille
difficultés surgissent : D'abord il n'arrive pas que le médecin soit
toujours appelé dès les premiers moments. C'est quelquefois après
plusieurs jours qu'on se décide à le faire venir, surtout dans les cas
à allures bénignes, et les malades qui viennent se faire soigner à
l'hôpital n'y entrent le plus souvent qu'au troisième, quatrième,
cinquième jour... Et quand le médecin est appelé, le diagnostic n'est
pas toujours d'emblée facile. Les signes peuvent, au moins au dé-
but, être très obsurs, être très trompeurs. D'autres affections
peuvent en imposer pour l'appendicite, l'entéro-colite, par exemple.
Le diagnostic en est facile, nous dit M. DIEULAFOY: "le sujet pris
d'une crise d'entéro-colite a un passé intestinal; il est sujet depuis

des mois et des années à des dérangements intestinaux. Le sujet
atteint d'appendicite n'a pas de passé intestinal; il est presque tou-
jours, pour ne pas dire toujours, pris dans le cours d'une excellente
santé. Or, ce diagnostic n'est pas toujours ai simple, car un de nos
malades avait un passé intestinal. Théoriquement, il avait plus
de droit à une entéro-colite qu'à une appendicite, et faute d'autres
signes (lesquels se sont fait attendre), c'est à la première affection
que nous devions penser. De fait, notre embarras a duré 48 heure.

(à suivre)

L'hysterle a l'oreille
D'après M. CAÂsEx, de Paris, les principales manifestations de

l'hystérie à l'oreille sont :10 L'hypoacousie; 2o l'hyperacousie ;
3o l'otalgie ; 4o l'hémorragie spontanée ; 50 l'hystéro-traumatis-
me ; 6o la surdi-mutité.

Dans l'hypoacousie il n'y a pas de bourdonnements, le diapa-
son vertex est latéralisé au côté sain ; le rinne est positif. Lé cas
doit être différencié surt9ut avec la sclérose labyrinthique par ses
considérations que dans l'hystérie il n'y a pas de bourdonnements,
pas de vertiges, mais des variations fréquentes dans l'acuité et des
possibilités de transfert.

Les hémorragies, comparables à celles des muqueuses gastri-
que ou vésicale, sont souvent périodiques.

L'hystéro-traumatisme et la surdi mutité, apparus brusque-
ment, sont de pronostic favorable.

En matière de diagnostic,·il faut surtout penser aux combinai-
sonsfréquentes dans lesquelles l'hystérie s'associe, en plus ou moins
gra de proportion, à une lésion otique définie.

Conclusions: l'hystérie n'est pas moins protéiforme à l'oreille
qu'ailleurs; elle s'aioute à des otopathies qu'elle aggrave et sous
lesquelles il imnorte de la découvrir. Une bonne part du traitement
doit être dirigée contre le nervosisme. (L'4beille médicale)

Traitement des ulceres Infectieux de la cornée.
Une série de 18cas d'ulcérations graves de laeornée a donné à M. A.

BouRnEois (de-Reims), une guérison rapide, avec leucome simple
réduit au minimum, par l'application des actes opératoires suivant:
curetage immédiat et. complet du sac lacrymal; irrigation des culs-
de-sac conjonctivaux et de la surface de l'ulcère avec une solation
de cyanure de mercure à 1 pour 2000; stérilisation de l'ulcère par
propulsion d'air chaud ; après évacuation de l'hypopyon (faite
seulement si elle se trouve indiquée), lavage de la chambre anté-
rieure avec une certaine quantité d'humeur aqueuse artificielle ;
enfin, introduction entre les paupières de- poudre d'iodoforme,
d'aristol, d'airol, etc., suivie de l'application d'un pansement anti-
septique occlusif.

La stérilisation par l'air chaud se pratique au moyen de la
poire employée en chirurgie dentaire, dont le tube est maintenu au
devant de l'oil malade par une petite planchette échancrée.

L'humeur aqueuse artifiòielle, qui est employée pour le lavage
de la chambre antérieure, est une solution de 1 gr. 15 de chlorure
de sodium dans 98 grammes d'eau distillée bouillie; on porte le
liquide a la température de 370 environ.

On se montrera sobre dans l'instillation de collyres et l'on se
servira, de préférence, de collyres huileux.

Des troohanterites.
Elles viennent d'être étudiées dans un tbèee de Lyon par M.

ANDRÉ. Yoici le résultat de son travail.
Les trochantérites, dont l'étude est singulièrement éclairée par

le développement de l'os et par l'anatomie normale de la région
(bourses séreuses, points épiphysaires), sont le plus souvent d'ori-
gine tuberculeuse. Elles sont rarement d'origine ostéomyélitique.
Certains auteurs (Launelongue, Broca) déclarent cependant avoir
fréquemment observé des cas 4'ostéomyélite aiguë du grand tro.
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chanter chez des enfants très jeunes (15 jours - 2 mois - 2 ans),
Mais nous avons laissé de coté ce point de vue, n'ayant pu obser-
'ver des enfants atteints de cette affection et n'ayant pu en trouver
des observations. Les onze observations que nous avons réunies se
rapportent à des adultes de 20 à 50 ans. Parmi elles il en est qui
semblent se rapporter à des cas d'ostéomyélite chronique d'emblée.
Le diagnostic avec la tuberculose est môme souvent impossible.

Les trochantérites se présentent sous.trois formes principales
à l'état chronique. Les formes: Périostique; Cervico-trochanté.
rienne ; Cervicale.

Cette dernière est admise par les auteurs, mais nous n'en avons
pas d'observation.

Les trochantérites forment une variété de pseudo-coxalgie.
Elles se distinguent de la coxalgie dont elles ont souvent les atti-
tudes vicieuses, par la douleur localisée à-l'apopbyse sans irradia-
tion dans la tête du fémur et la cavité cotyloide, la liberté relative
de l'articulation, etc. On l'a confondue parfois avec la sciatique,
l'hytérie. Le diagnostic ptococe est important, car la trochantérite
aboutit à la coxalgie.

Le traitement varie avec l'état de la hanche, la forme de la
trochbntérite (périostique, cervico-trochantérienne, cervicale),
Mais dans tous les cas l'intervention doit être hâtive.

(Abeille médicale.)

Resection partielle du sympathiqueabdominal.
par le professeur Ruggi, Modène.

A la dernière assemblée de la Société médico-chirurgicale de
ogn, lDr. Nasi lut un travail sur "La résection partielle du

sympathique abdominal, " telle que pratiquée par le professeur
Ruggi, à la clinique chirurgicale de Bologne. Le professeur Alber-
totti avait déjà fait rapport à la Société de six sympathectomies du
cou faites par Ruggi..Celui-ci voyant le soulagement immédiat obte-
nu dans le glaucome par cette opération, cru qu'une intervention
semblable sur le sympathique abdominal réussirait dans les névral-
gies abdominales rebelles aux moyens ordinaires. Le 23 février,
Ruggi fit une résection du sympathique abdominal chez une femme
qui depuis longtemps éprouvait des douleurs vives dans le fianc
gauche, accompagnées de tremblement dans toute la moitié gauche
du corps.

Ces symptomes »'étant aggravés, la patiente fut admise à la Cli-
nica Chirurgica, au mois de décembre 1898 ; on trouva qu'elle avait
une ovarite droite et une salpingo-ovarite gauche. Ruggi enleva le
annexes à gauche et l'ovaire à droite. La patiente prit du mieux
mais au mois de février elle revint aussi souffrante que la première
fois.

La- deuxième malade opérée avait subi un curage, une oopho
rectOmiebilatérale et un raccourcissement des ligaments ronds
Mais malgre tout lintensité et la persistance des douleurs abdo
minales avec irradations dans les membres inférieurset dans le brae
droit,l'obligèrent4 rentrer à la Clinique,où on lui fit une hystérec
tomie vaginale, le 4 janvier, pour une métrite chronique très don
loureuse. Cette opération Ëe soulagea pas la malade, et le 6 mars
on lui fit une résection de sympathique abdominal.

Ruggi pratique son opération de la façon suivante: - L
patiente est en Trendelenburg; la paroi abdominale est incisée du
pubis à l'ombilic et même au delà s'il y a beauconp de tissus adi
peux. Ies intestins sont refoulés et le petit bassin exposé; le chi
rurgien note ce qu'il y voit et s'il ne constate rien d'anormal, i
procède-immédiatement à la résection des branches nerveuses. L
chirurgien étant à gauche de la malade recherche, à gauche, le
faiseasu nerveux du sympathique qui constitue le plexus spermati
que (utéro.ovarien) et qui dérive en partie du plexus rénal et di
plexus aortique ; ce plexus accompagne Vartère spermatique (uùtro

ovarienne) et se distribue de chaque côté, chez l'homme, au testi-

cule et-à l'épidydyme, chez la femme, à l'ovaire et à la partie supé-
rieure de l'utérus. L'opérateur incise le péritoine vis-à-vis l'artère

sparmatique et le plexus pampiniforme, et ayant isolé le paquet
vasculo-nerveux, qui se laisse détacher très facilement desstissus

sous-jacents, il passe audesmous de lui une bandelette de gaze, deux
doigts de large, qui le soulève et le tient tendu. Par ce moyen, rar-

tère spermatique (utéro-ovarienne) peut être mis à nu soigneuse-

ment, Ruggi en fait la ligature en haut et la sectionne ; le reste

du paquet neuro-vasculaire, contenant la partie inférieure de l'ar-

tère, la veine, les nerfs et les lympathiques, est ligaturé en bas, et
est en partie extirpé.

De cette façon,'on assure l'hémostase, on est certain d'avoir

divisé tous les filaments nerveux, et on évite une ligature centrale,
qui pourrait être cause d'irritation.

Les deux patientes firent des suites très heureuses, la première
vingt-deux jours et la seconde onze jours, et furent parfaitement
guéries de leurs souffrances.

Dr. Eyre, in Thérapeutic Gazette.
Voilà, lecteurs, un important pas de fait dans, la chirurgie

pelvienne chez la femme. L'opération de Ruggi ne peut manquer
de donner des succès et évitela, j'en suis convaincu, des mutilations
regrettables et inutiles. Peut-être si chez les deux opérées de
Ruggi, on eut pu faire la résection nerveuse avant les autres inter-
ventions, ces femmes possèderaient-elles intacts aujourd'hui leurs
organes, génitaux Pelviens. M. T. B.

r Maladie du coeur chez l'enfant.
L L'histoire clinique des lésions cardiaques chez l'enfant peut se

rdiviser on trois périodes :- l'inflamnttion aiguë (endocardite), la
-compensation (hypertrophie), la non-compensation (la dilatation).
1Ces trois étapes ne sont pas toujours nettement distinctes l'une de
-l'autre, ni se suivent-elles dans le -même ordre. Une compensation
complète succède, fréquemment à,une période'de non-compensation.

- Il est cependant absolument nécessaire pour mener à bonnefin
le traitement que l'on n'oubliepas ces périodes diverses. Tout ce
que la thérapeutique peut espérer c!est de rétablir et de maintenir

*la compensation. l~iste-t-elle déjà, pmceasvotisuen
3 chez l'enfant, il n'y aura aucun signe extérieur de la maladie car-

diaque, et conséquement rien à traiter. Il serait très mal 'à propos
-de droguer un enfant tout sirnýlement pare qu'on aura d4couvert
tun-Bouffie ' à l'audeultation.-. Mais ceci ne veut pas, dire que le îiné-
8 decin ne doive pas soccuper de son petit patient. Les parents doi-.
:'Vent être mis* au 'fait de l'état'de -l'enfant et pr évenir le médecin
Ddès l'appari*tion d'une anémie ou d'une nutrition défectueuse. L'a-
systoliepeut débuter- avec une rapidité surprenante et demande à

-être restreinte dès son arrivée.
* La nutrition doit être favorisée au plus haut degré; 1les jeux,

-l'exercice seront soumis à des règles judicieuses et toute maladie,
8 intercurrente recevra une attelition toute spéciale. L'enfant sera
*prémuni eoigneusement contre ce qui pourrait l'exposer à l'éclosion
-d'une Crise rhumatismale. 14 médecin doit mettre les parents spé-
'cialement en garde contre ce danger et exiger que l'attaque la plus
légère reçoive un traitement immédilat.
S De l'âge de treize à quinze ans, renfaptcardiaque traverse une

a période de danger tout spécial, desept ans à quatorze.ans le coeur
*augmente relativement pen de volume; c'est donc un tempti-cniti-'

- que. Un patient qui se serait bien porté iusqu'à cet 4go développe
W1 soudainement des symptômes sérieux et; succombe à courte,
e échéance. Chez d'autres1 la, croissance, et le' développement sont
a retar.déssans qu'il survienne de eonetenlps ftcheux. Le plus
Lgrand nombre, heureusem ent, traversent cette époquç -ans inoon-

a vénient sérieux,, surpamsat on <uroissnce, pour ainisi-'dire, les ldéons

v- vlars
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Règle générale, le pronostic des maladies cardiaques est plus
favorable chez l'enfant que chez l'adulte, mais elles sont influencées
à un fort degré par le milieu social et l'eâtouragedu sujet.S'il n'est
pas surveillé, restreint, si on lui permet des jeux et des exercices
violentae s'il se trouve dans de mauvaises conditions hygiéniques, le
pronostic devient plus inquiétant. Une affirmation favorable posi-
tive ne peut jamais être faite, car aucune science ne peut prévoir les
circonstances les plus diverses qui peuvent surgir pour rompre la
compensation (Archives of Pediatrics.)

La menstruation de la nourrice est-elle prejudiciable a
l'allaitement du nourrisson ?

Le Dr Albarez dit que l'on peut diviser les nourrices en trois
catégories: 1° celles qui ne voient pas leurs règles pendant toute
la durée de l'allaitement; 2° celles qui les voient souvent vers le
dixième mois ; 3° celles qui sont réglées dès le début.

Au sujet de l'influence de la menstruation sur l'état général
des nouri issons, les avis sont partagés. Les uns prétendent que le
lait d'une nourrice réglée est nuisible à l'enfant; d'autres disent

que ce lait ne diffère pas énormément du lait sécrété en dehors de
la période'menstruelle. Raciborsky, qui a étudié spécialement cette

question, est de cet av.s. Les qualités physiques, la réaction chimi-
que, l'aspect microscopique du lait des nourrices réglées ne diffère
pas sensiblement, selon cet observateur, de celui des nourrices non
réglées. Mais d'aucuns l'ont jugé plus séreux et se rapprochant,
par sa composition, du colostrum.

D'après Comby, la persistance des règlesechez les nourrices est
une condition peu favorable mais non absolument fâcheuse pour le_
nourrisson.

Qu'il en soit ainsi dans la majorité des cas, c'est bien possible,
mais non toujours. En effet, il est des troubles qui peuvent surgir,
notamment des éruptions érythémateuses ressemblant à.celles que
l'on observe dans les cas de troubles gastro intestinaux. Il semble-
rait donc que l'enfant soit intoxiqué, que son sang renferme un
principe toxique propre à donner naissance à ces éruptions.

D'bù ce principe toxique peut-il venir, demande M. Albarez?
Il peut venir du lait de la nourrice, de là passer dans le sang du
nourrisson et aller déterminer l'érythème. Dans ce cas il prendrait
naissance chez la nourrice.

Dans une autre hypothèse, on pourrait considérer ce principe
comme un produit élaboré par l'enfant. En effet, le lait sécrét
ep période menstruelle ayant subi des transformations et ne pré
sentant pas la composition ordinaire, ne serait pas digéré normale.
ment. En conséquence il donnerait naissance, dans les voies diges-
tives, à des fermentations dont les produits nuisibles passant dans
le sang de l'enfant iraient produire les lésions à la peau. Ce serail
en somme un cas d'intoxication gastro-intestinale.

Quoiqu'il en soit du mode d'intoxication, il est un fait certain
c'est que l'intoxication existe quelquefois bénigne, d'autres fois
graves et au point de provoquer des rougeurs, des papules, des
ulcérations que l'on pourrait considérer, à tort, comme des mani
festations secondaires de l'infection syphilitique. (Le médecin).

Le traitement de l'ozOne par l'acide citrique.
par HAMM, (XMünch. med. Wochens.)

L'acide citrique enlève complètement l'odeur fétide de l'ozèn
et possède des vertus cicatrisantes très prononcées. L'auteur aurai
obtenu pigsieurs guérisons.

Tous les matins le nez est irrigué et débarrassé du pas et des
croûtes ; puis avec un insuffateur, trois fois par jour, on projette
dans les fosses nasales parties égales d'acide citrique et de sucre de
jlt.-( Therapist.)

Les longues remissions dans l'Epilepsie et leur Importance au
point devue du pronostique

par WHARTON SINKLLER.

Il est difficile de savoir si un épileptique qui n'a pas en d'atta-
ques depuis longtemps n'en aura plus jamais. Si on considère les cas
que rapporte Sinkler, où l'intervalle entre les attaques a été souvent
de plusieurs années (jusqu'à vingt.neuf ans d'intervalle) et où la
maladie s'est reproduite après cette longue interruption, on voit
qu'il est impossible de considérer un épileptique comme guéri,
quel que soit son état de santé.

Pischer, Patrick, Collins expriment la même opinion dans la
discussion qui suit. Graeme M. lammond n'admet pas que, lors-
qu'il y a un intervalle aussi long sans attaques, on puisse dire qu'il
y a une rémission de dix ou douze ans. Pour lui, l'épilepsie qui n'a
plus de crise pendant aussi longtemps est guérie,et, si des attaques
d'épilepsie se reproduisent alors, c'est que le malade est redevenu
épileptique, que la maladie s'est de nouveau développée chez lui.

(The Journ. of Ner. et Ment. diseases. Tollemerin Rev. Neurol.)

Syphilis et Tabes
par ToucHE.

Touche a examiné, au point de vue de l'origine syphilitique du
tubès, 23 malades de l'hospice de Brévannes. N'admettant comme
syphilitiques que ceux qui ont des accidents évidents, il trouve la
syphilis 12 foissur ces 23 hommes, proportion qui est, dit Touche,
au-dessous de la vérité, n'ayant été classés comme syphilitiques
que ceux chez qui l'infection ne pouvait être mise en doute.

Le tabès, dans ces douze cas, est apparu de 1 à 23 ans après la
syphilis, soit après une période de temps fort variable; cependant,
tous les malades moins 1 sont devenus tabétiques moins de 10 ans
on plus de 20 ans après le chancre; les sy.philis bien soignées, ou
mal- soignées, peuvent, les unes comme les autres, être suivies de
(tabès. .(Presse méd. - Fundel in Rev. Neurol.)

FORMULAIRE
Sirop de dentition

Acide citrique................................ 50 centig. (7 grs).
Eau distillée.................,................ 50 -- "

Muriate de. cocaïne......................... 10 - (1½ gr.)
Sirop simple.................................. 10 grms. (2j dms.)
Sirop de safran........ .......... 10
Teinture de vanille......................... 12 gouttes.

En frictions sur les gencives. (Gaz. des h6pitaux).

COQUZLUCHE (Marfan)

Bromoforme...................... 48 gouttes (48 gouttes.)
Huile d'amandes douces ...... 20 gms. (5 drachmes)
Gomme adragante......... 2 - (à drachme)
Gomme arabique................ 4 - (1 " )
Eau delaurier-cerise........4 -. (1 " )
Eau distillée,q. s. pour......... 120 - (4 onces)

Chaque cuillerée à café contient 2 gouttes.
Au-dessous de 5 ans, autant de fois 4 gouttes que l'enfant à

d'années; au dessus, débuter par 20 gouttes et augmenter de 2 à 4
gouttes par jour. (Gaz. des p.)

GaAGaRIsuM ASTRINGENT (Blake)

Acide tartique .............................. 1 drachme.
Glycérine............................ ......... 1 -
Eau de roses........................ ......... A once.
Eau de chloroforme............,.. 8 onces.

(J. Amer. ied. aso.)
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Travaux Originaux

Les Irrigations vaginales et les hautes Injections rectales
en gynecologie.

par M. T. BRENNAN, M. 1.

Professeur adjoint à l'université Laval,
Gynécologiste de l'hôpital Notre-Dame.

(Suite)
Contreindications. - Les douches chaudes sont la plupart du

temps contreindiquées : 1I dans la généralité des lésiorns pelviennes
8Ur-aîuës ,· 2o dans certaines ovarites et annexites, lorsqu'elles pro-
duisent des douleurs vives; 30 le plus souvent pendant le molimen
menstruel, à moins d'écoulements fétides; celles qui conviennent

mieux alors sont les irrigations tièdes antiseptiques de peu de
durée; 40 pendant la grossesse ;cependant vous nous voyez sou-
vent prescrire des. in jections tièdes boriqu4es courtes; 5o lorsque le
col est bien béant; 6o dans les néoplasmes à tendance hémorragi-
que par fragilité vasculaire ; doivent alors être données avec pruden-
ce, et très chaudes afin d'éviter l'hémorragie; 7o chez les enfants;
elles produisent souvent des coliques violentes, du péritonisme. D'ail-
leurs chez les enfants et filles non déflorées, il faut des raisons toutes
spéci aspour lesconseiller;8o souvent chez les jeunes filles né.
vropatLeus àréperegssion génitale ; chez les personnes bien por

pa4 alors elles ie seront que tièdes et ces personnes devront
éviter ordinairement la routine des douches.

Ennuis et dangers. -- Les effets éloignés sont généralement
d'ordre nerveux. Quelques personnes ont, pendant ou à la suite
d'une injeetion chaude, de la fatigue, de la faiblesse, des transpira-
tie', de la froideur des extrémités, des palpitations, des vomisse
mente, des syncopes, du collapse. Localement, quand il y a une
plaie ou un néoplasme malin, il peut se produire des hémorragies
parfois une lésion latente est brusquement réveillée par une dou
che; elle-ci peut être suivie de coliques utérines, de ténesme
rectal ou vésical, de peritonisme. On a cité la péritonite et mêm4
la mort.

Apareil( injecteurs, - Il est essentiel çue le jet soit continuE
et régulier, que l'on puisse en règler la rapidité et la pression d
qupa quatité de liquide soit suff& ante. L'appareil le plus sipl
est là seringue-fontaine, le r4servoir étant en caoutchouc ou ei
métal ( ôbo )>dï la capcité d'au moins deux litres (2 pintes)
Ce réservoir, pourvu d'un couvert, est muni d'un tube d'écoule
ment, de 5 ou 6 pds. de longueur, d'un calibre assez gros, que com
prime une pince facile A inanier, et 4 l'extrémité duquel s'ajust
une canule. Commé réservoir, on peut utiliser un pot ou une cuvett
ordinaire; alors on se sert d'un tube faisant syphonu; une de
exérii tés est maintenue au fond du vase et on plonge le tube dan

le liguide f4açon àceùu'il s'emplisse ben, alors on Pince l'extr
mité libre et on la ramène au dehors et au4essous du bassin ; aussit
que le courant est établie, on adapte la canule. Ces dispositifs sou
les meilleurs: les appareils sont propres, d'un entretien facile et

Caeri ;de jeadi receulle par N A. Derom, interü due .

pressionesT rgulièreet se règle à volornt. Pour ëonrètiil afoi

sion et la rapidité du débit, on-n'a qu'à placer le réservoir à añe

bauteur voulue, de 4 à 6pieds (i-2 mètres), au-dessus du niveau

de la patiente ; naturellement plus le réservoir est élevé plus la

pression est forte et plus l'écoulement est rapide ; en suspendant le

boek à une poulie ou à des crochets placés à différented hauteours, on

règle aisément la pression. Cet appareil évite le bhoc produit par

les seringues à jet intermittent et il est d'un maniement beaucoup

plus facile pour celle qui s'en sort. Il vaut mieux ne pas se servir

de seringues à poire, de clysopompes, tous à jet non continu. Les
seringues à poire, à valves, les clysopompes, les appareils à obtu-

ration vulvaire, à double courant, sont d'un entretien'difficile, se

désinfectent mal, sont souvent détraqués et fatiguent la personne

qui s'en sert. Le sac, le bock, le tube évacuateur et la pince doivent

étre lavés et désinfectés régulièrement ; il faut dans l'entretien de

tout l'appareil injecteur une propreté soignée et ça va de soi que la

personne qui pratique l'injection - je le répète - doit avoir les

mains nettes.

La cmnule. - La canule ne doit pas être en métal pour les

injections chaudes ; elle irrite ou brûfe la peau et la muqueuse

alors; il vaut mieux qu'elle soit en verre résistant, recuit, ou en

caoutchouc. Elle doit être d'un calibre suffisant, avoir un renfle-

mont olivaire à son extrémité qui doit être percée de trous sur les

eités, assez grands pour assurer l'écoulement facile et, au besoin?

rapide 4e l'eau. Les trous circulaires sont avantageusement rem-

placés par des fentes longitudinales, qui donnent un écoulement eu

nappe. On ne fait plus usage de canule avec des ouvertures tout à

fait à son extrémité, craignant, avec plus on moins de raisen, l'in-

troduction du liquide dans la cavité utérine; d'où métrite, péritonite

- et mort possible. Chroback, de Vienne, rapporte à ce sujet UU9

observation curieuse : Une de ses patientes avait unecanule per-

forée à l'extrémité et il lui consoilla d'obturer ce petit trou elle
e 

p

le fit avec un morceau d'allumette, Quelques semaines plus .tard

elle développa une métrite et de la paramétrite dont elle ne guérit

qu'au bout de quelques mois. Quelques jours après le début-de la
e

maladie, le médecin découvrit un corps étranger dans l'utérus;

c'était lebout d'allumette, qui y avait été projeté et avait déterriiné

l'inflammation dont souffrait la malade.

e Une canule rectiligne semble préférable à une courbe ou 4 une

angulaire ; ces dernières ont plus de difficultés à pénétrer, ayant

e plus de tendancé àsuivre la paroi antérieure du vagin.

n La canule exige des soins de propreté tout spéciaux; elle doi4

être bouillie plusieurs minutes dans une solutiÔn antiseptique avant

4et aprs chaque injection. Aprè l'injection et l'4bullition, elle sera

mise dans un flacon à large goulot, pourvu d'un bouchon et conte-,

e nant une solution antiseptique; elle devra séjourner dans ce liquide

e jusqu'à ce que l'on en ait besoin pour une uqveile njetgp. utro
s précaution des plus importantes : La patieate ne davrajamais

s prêter son appareil injecteur -, personne, #ÎcGrCame amie ou

v voisine. On ne connaît jamais a 7oisine, qgi 0ouv:ngse connaît

pas elle même. Il y a dans ces échanges d'appareis pgq ouVea$

nt que vous ne le croyez un élément très grave 4e oontagin

la La quantité de liquide A injecter varieigent l s o n

simple lavage 1 à 2 pintes (1 à 2 litr o ettraeui
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ordinaire au moins un gallon, généralenent de 1 à-4 gallons (4 à 16
litres) ; pour une irrigation continue de 4 à 8 gallons (15 à 30
litres).

Les affections chroniques infectieuses, exsudatives demandent
une irrigation abondante, plus lente, de plus longue durée, môme
parfois continue pendant plusieurs heures.

La température du liquide sera en moyenne de 110° à 118° F.
Il est rarement nécessaire ae dépasser 118°0; à 120° la peau est
souvent irritée, à 140 elle devient érythémateuse. Dans beaucoup
de cas il faut encore se fier à la susceptibilité et à la sensibilité de la
femme pour règler la température et non au thermomètre ; son
thermomètre c'est surtout la peau du périnée, la muqueuse vaginale,
les organes du bassin. Telle douche qui à 1150 ne fatiguera pas
une personne ne sera plus supportable à 110° par une autre malade
atteinte de lésions semblables. Malgré tout ce que l'on dise du con-
traire, il faut très souvent se fier à la femme, qui peu à peu vient à
connaître parfaitement la température qui lui convient, qui l'aug-
mente ou la diminue suivant le bien-aise ou le malaise qu'elle éprou-
ve. Elle prendra son injection aussi chaude qu'elle pourra l'endurer;
la vieille formule, malgré tout, tiendra encore bon.

La durée d'une douche utile doit être de 10 à 30 minutes. Les
irrigations continues durent plusieurs heures.

La fréquence. - Pour les cas ordinaires, une seule douche par
jour - le soir - suffit assez souvent ; cependant si la personne les
supporte bien, vous pourrez les ordonner plus fréquentes, 2, 3, 4
fois par jour. Plus les écoulements seront abondants ou fétides,
plus il y aura d'exsudats, plus il y aura tendance à la formation de
pus ou de propagation éloignée de la maladie, plus elles devront
être fréquentes et prolongées - toutes les 2 ou 3 heures jour et
nuit.

Pour obtenir un effet permanent, les injections sont générale.
ment continuées pendant un temps illimité - des mois, des années
parfois.

La technique de la douche. - L'injection est administrée par
le médecin, par une infirmière ou par la malade elle-même. Pour
que la douche eoit bonne, il faut que le bout de la canule arrive bien
dans le cul-de-sac postérieur, et pour y arriver elle doit parcourir
lentement, sans 8tre forcée, la paroi postérieure du vagin.

Le médecin on l'infirmière glisse la canule huilée, sur son
doigt gauche, l. pulpe en haut, déjà introduit, jusque dans le cul-
de-sac. La canule, une 'fois bien en place, et le jet en marche, le
doigt est retiré. Lorque c'est la patiente, elle-môme qui se donne
son injection, elle écarte de sa main gauche, les lèvres et introduit
la canule dans le bas de la vulve, dirigeant son extrémité interne
vers le sacrum en suivant toujours délicatement la paroi vaginale
postérieure. Si elle éprouve quelque difficulté c'est parce qu'elle est
mal couchée, pas assez au bord du lit ou parce qu'elle dirige l'em-
bout trop en avant ou trop en arrière et l'accolle ainsi à la paroi
ne suivant pas l'axe du vagin. Il ne faut jamais user de force alors,
mais bien prendre une position meilleure et changer la direction
de la canule.

Avant d'introduire la canule, il faut déserrer la pince et laisser
le tube se vider un peu afin de chasser l'air et avoir le liquide ~à la
tempéiature voulue. En déprimant la fourchette pendant le cours
de l'injection on amure le flux de retour.

Plus la maladie est contagieuse, infectieuse (blennorragie, fièvre

puerpérale) plus il faut de délicatesse, de soins de propreté et de la
patiente et de la part de ceux qui lui donnent les douches. Les

mains doivent etre soigneusement désinfectées après.

Les médicaments. - Dans les douches simples, on recherche
l'effet thermal, mécanique et détersif ; souvent on y joint l'action
d'un médicament. On peut ajouter à l'eau stérilisée des antisepti-
ques, des astringents, des calmants, des émollients, des résolutifs.

La douche détersive ordinaire peut se faire simplement avec

une solution saturée d'acide borique, ou avec de l'eau contenant un

savon médicamenté.

Les médicaments employés et suggérés sont innombrables
nous ne dirons un mot que des plus utiles. Lorsque le médicament

est dangereux, le médecin doit toujours donner à la patiente des

renseignements très précis sur son emploi et sur le dosage.
(à suivre)

Soolete medico-psychologique de Quebo.

Séance du 22 juin 1899. - Présidence de M. Vallée.

Lecture et adoption du procès-verbal de la séance précédente.
Correspondance et présentation d'ouvrage.

Des lettres de remerciements de MM. Hurd, Ritti et Villers,
remerciant la société de les air nommés membres honoraires.

M. Villers offre à la Société les travaux suivant:
Un cas d'atrophie musculaire progressive du type de Duchen-

ne-Aran.
Le délire de persécution.
Pathogénie et pronostic du délirium tremens.
Contribution à l'emploi du Trional.
Quelques considérations sur le choix de l'emplacement d'un

sanatorium.
Rapport de candidature.

M. le docleur Guérin, de Montréal, membre du conseil Exécu-
tif de la Province de Québec, est nommé membre honoraire.

.Election du bureau de 1899-1900:

M. Burgess est élu président.
M. Villeneuve est élu vice-président.
M. Chagnon est réélu secrétaire générale.
Rapport de MM. Villeneuve et Anglin sur la forme des certifi-

cats nécessaires à l'internement des aliénés.
Le comité recommande de remplacer les certificats actuelle-

ment en usage par d'autres plus co-re3ts.
La société adopte ce rapport et décide d'en, transmettre une

copie à l'Administration, avec prière de bien vouloir y donner effet.

Observation d'un morphinomane accusé de vol.

M. Villeneuve - J'ai l'honneur de présenter à la Société l'ob-
servation d'un morphinomane A. B., inculpé de vol devant une
cour de justice, et dont j'ai fait l'examen il y a déjà quelque temps.

L'expertise de l'état mental de A. B. avait été ordonnée à la
demande de personnes de sa connaissance, qui avaient représenté au
tribunal que A. B. était adonné à l'usage abusif de la morphine, et
qu'il était ainsi devenu morphinomane.

De ce chef, on alléguait qu'il pourrait bien être irresponsable
ou seulement que partiellement responsable.

Je dois ajouter que A. B. était mal noté devant le tiibunal et
dans les cercles de la police.

Ainsi on m'informa qu'il avait déjà été impliqué dans une affaire
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de tentative d'escroquerie très compliquée. On me dit aussi qu'il e
ne menait pas une existence très laborieuse, que ces moyens d'exis-i
tence n'étaient pas évidents, etc. etc. En somme on paraissait le a
considérer, non sans apparence de raison, comme un vulgaire cri- 1
minel.

Cependant on n'avait jamais avant cette dernière affaire, la seule 6
qui ait amené une arrestation, mis en doute ni la sanité d'esprit, ni p
la responsabilité du prévenu. Aussi le tribunal se montra-t-il très a
septique à l'égard de l'allégation de ses amis. a

J'en fus moi-même fort étonné, car je connais A. B. depuis d
plusieurs années, je l'ai eu souvent sous les yeux, je l'ai rencontré
plusieurs fois et j'ai même quelquefois causé assez longuement avec p
lui. Je n'ai jamais rien remarqué d'anormal chez lui, ni même rien i
de particulier, dans son langage ou sa tenue, qui put me faire douter h
de l'intégrité de ses facultés.n

A. B. était accusé d'avoir dérobé des effets de commerce, chezd
un marchand. Antérieurement à son arrestation, il avait visité r
cet établissement, plusieurs fois et sons divers prétextes. Commed
Chacune de ses visites avait coincidé avec la disparition de quel-F
qu'objet, il était fortement soupçonné et on avait organisé à son
égard une surveillance toute spéciale. L'arrestation avait été t
opérée dans le magasin. Il avait été surpris au moment où il f
cathait sous son pardessus un objet qu'il venait de s'approprier, et Il
avait été arrêté sur le fait. La matérialité du délit n'était donca
pas douteuse, le tribunal u était convaincu ; il ne restait plus qu'à
l'éclairer sur la responsabilité du prévenu.

Dans cette' affaire, c'est l'influence de la morphine surtout qui
était en cause et c'est à ce point de vue que j'ai trouvé intéressant
de rapporter l'observation.

En effet les psychoses, c'est-à-dire les perversions propres de
l'intelligence qui constituent la folie, prêtent peu à la discussion.
'Elles sont ou elles ne sont pas, que la maladie soit aiguë ou chroni-1
que, qu'elle se montre par paroxysme ou qu'elle soit permanente,
elle se manifeste par des symptômes particuliers, sie constate pari
eux,,et entraîne l'irresponsabilité. Il en est autrement des intoxi-i
cations OÙ les troubles intellectuels sont relatifs et n'apparaissent1
Pas nécessairement, où les accès sont intermittente, séparés par dest
intervalles de lucidité complète, sous la dépends4nce de l'action de1
ou de la privation de l'agent, et où la responsabilité est sujette ài
dos appréciations diverses et subordonnée à d'antres questions quej
l'on peut appeler préjudicielles. C'est-à-dire, que, dans le cas actuel,î
l'on pouvait se demander non seulement si l'inculpé était aliénéi
mails si ses facultés avaient, subi un obscurcissement complet au(
temps de l'action de par le morphinisme et ei c'est bien le morphi-1
Biisme seul qui était en cause, c'est-à-dire s'il était ou n'était pasi
libre de ne pas se morphiniser ? S'il s'est morphinisé en ertu d'une
Prédisposition spéciale, d'une impulsion irrésitible, d'un entraîne-i
ment ? S'il était en possession de son libre arbitre, lorsqu'il a suc-i
combé à son penchant ?

Très souvent, lorsque l'expert est appelé, les troubles sont dispa-
rus complètement ou atténués dans une large mesure. L'expert
qui n'est plus un témoin ne dispose que de renseignements douteux,
et son enquête rétrospective n'a pas la certitude que comporte une
constatation directe.-

En tenant compte de toutes ces difficultés, voici en substance
le rapport que j'ai présenté au tribunal.

Chez A. B. l'abus de la morphine remonte % quelques années
mais n'est pas habituel, Il a déjà fait deux a.ceès pendant lesquels il
a été traité par un médecin et dont il a guéri grtce à ses soins. Il
a alord présentà des symptômes de morphinième grave, compliqué
probablement par l'usage de lat couaine: délire, hallucinations, et
mime tendance au collapsus, tellemen t qu'une fois le prêtre a été
appelé 'à son chevet. L'accès actuel remonte à quelques mois ; il a
débuté par l'uisage suédtcI >de la morphine au cours d'une affection

hirurgicale, mais il n'a pas tardé a dégénérer en abus et s'est pro-
ongé au delà de la guérison de l'affection chirurgicale. Les deux

accès antérieurs ont débuté dans des circonstances à peu près ana-

ogues.
Cet accès, d'après la déclaration de A. B., ne parait pas avoir

té aussi grave que les autres; dans les derniers temps, l'inculpé
prenait 6 grains par jours, en deux doses. Il avait au cours de cet

accès, mais antérieurement au délit, pris de plus fortes doses et

avait éprouvé des symptômes d'intoxication: ivresse, hallucinations

désagréables de la vue, etc.
Depuis le moment de son arrestation A. B. est privé de mor-

phine, il présentait au moment où je l'ai examiné les phénomènes
non douteux de la suppression brusque et de l'abstinence forcée de

la morphine. Il était déprimé, faible, émotif, il éprouvait un senti-

ment de malaise et d'inquiétude, une sensation de vide dans la tête,
des crampes et des douleurs dans les membres, il souffrait de diar-

rhée abondante, de sueurs - profuses et d'insomnie. Tel est l'état
dans lequel j'ai trouvé A. B. lors des visites que je lui ai faites à la
prison où il est détenu.

En dehors de ces phénomènes il ne présentait aucun trouble men-

tal proprement dit, pouvant indiquer chez lui l'existence d'une
forme quelconque d'aliénation mentale, et il n'apparaît pas par
l'examen que je lui ai fait subir, ni d'après ses antécédents, qu'il en
ait jamais présenté à aucun moment de sa vie.

A. B. n'est donc pas aliéné actuellement et tout porte à croire

qu'il ne l'a jamais été.
Tout se résume donc à l'appréciation de l'action que le morphi-

nisme a pu exercer sur son intelligence et sa responsabilité, d'une

manière générale et particulièrement surtout au moment où le
délit a été commis.

Or voici, d'aprés un auteur, qui a écrit spécialement sur le sujet,
les idées généralenient reçues sur la morphinomanie.

" Le morphinomane arrive rapidement à commettre des actes
indélicats ou délictueux sans comprendre la portée de ce qu'il fait ;
il existe certainement chez lui, soit à une période-avancée de l'habi-
tude, soit au moment de l'abstinence, une diminution réelle du libre
arbitre. La volonté paralysée cesse de se révolter contre certaines
tendances vicieuses ou criminelles. Au point de vue de la respon-
sabilité légale, il faut savoir pertinemment si le délinquant était à
jeun de son stimulant, au moment du crime, ou non, et le degré de
son habitude. Dans le cas d'intoxication morphinique prolongée,
alors que l'imprégnation morphinique a altéré le fonctionnement
cérébral, lorsqu'il est constaté qu'elle a créé un affaiblissement intel-
lectuel et une diminution du sens moral, l'atténuation de la respon-
sabilité sera admise comme une règle presqu'absolue.

Quand l'acte délictueux. oit criminel sera le fait d'un morphi-
nomane poussé par le besoin, etc., on le considérera comme une
impulsion pathologique, et on accordera l'irresponsab'ilité entière.
Dans l'état de délirium tremens morphinique, le morphinomane
devra être considéré comme un véritable aliéné."

Il est facile, d'après ces données, d'apprécier la responsabilité
de A. B. Il est incontestable que le morphinisme n'a pas altéré
l'intelligence de A. B. d'une manière permanente, sa conversation
est cohérente et rationnelle, les détails qu'il m'a donnés sur son
existence sont précis et il m'a paru être aussi intelligent que la
majorité des gens de sa classe, de son éducation et de sa profession.

A. B. est donc suffisamment intelligent pour apprécier d'une
manière générale la valeur morale de ses actes et en connaître la
responsabilité pénale. E dehors des phénomènes directement sous
la dépendance de la morphine, il n'a jamais présenté aucun trouble
intellectuel. A. B. n'est pas un aliéné.

Reste à apprécier l'effet de la. morphine en rapport avec le
délit incriminé.

Lors du délit incriminé, A. B. n'était ni déformé ni excité; rien
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d'anormal dans sa tenue, son maintien, ses discours, n'a attiré l'at-
tention. Il n'était donc pas en état de délirium tremens morphini-
que. D'ailleurs, d'après ses propres déclarations, il n'en avait pas
eu d'atteintes depuis un certain temps avant son arrestation.

Il n'apparaît pas non plus qu'il fut inconscient. En effet A. B.
est accusé d'avoir dérobé certains articles de commerce, chez un
marchand, à l'étalage intérieur. Des témoins oculaires attestent la
matérialité du fait. A. B. donne une version identique de tous les
incidents qui ont précédé, accompagné et suivi l'arrestation, con-
temporains du délit, avec cette différence qu'il nie sa culpabilité.
Il affirme que les objets que l'on a cru voir tomber de dessous son
pardessus, lorsqu'on lui a commandé de l'ouvrir, sont tombés en
réalité de la table à échantillons. IL y a là une divergence qui peut
mettre en cause la véracité des parties, mais non pas la conscience
du prévenu. En effet, il s'est parfaitement rendu compte de toute's
les circonstances du fait, mais il les dénature pour tâcher d'établir
son innoceùce. La conscience est la faculté qui permet à l'homme
de prendre connaissance d'un fait au moment où il se passe. La
mémoire est la fadulté de se rappeler d'un fait en le rapportant à
l'époque à laquelle il a eu lieu. Mais la mémoire ne peut s'exercer
qu'en autant qu'il y a eu connaissance, c'est-à-dire conscience, du
fait. Le prévenu se rappelle, donc il y a eu connaissance. Comme
la connaissance implique la conscience, on peut affirmer que A. B.
n'était pas inconscient lors du délit incriminé. Le délit incriminé
n'est pas l'acte non plus d'un morphinomane poussé par le besoin,
il avait pris sa dose quotidienne de morphine, il était en état d'em-
phorie, c'est-à-dire de satisfaction. Il avait sur lui une certaine
somme d'argent, il ne pouvait donc pas craindre de manquer immé
diatement de morphine ; de plus il était sur la fin de l'accès, le
besoin était moins aigu, puisqu'il avait diminué -considérablement
de lui-môme la dose qu'il prenait au début.

A. B. ne parait pas avoir cédé, en se morphinisant, à un pen-
chant irrésistible, puisque les accès ont débuté dans des circonstan-
ces produites à la suite de l'usage médical. La morphine n'a paf
agi d'une manière spéciale, puisque les phénomènès toxiques ne
sont apparus qu'à l'occasion de fortes doses et d'un usage prolongé.
Appréciant ainsi l'état mental du prévenu au point de vue spécial
du morphinisme, il m'est impossible de conclure de ce chef à l'irreS
ponsabilité absolue.

Les amis du prévenu le représentent comme undéséquilibré,mais
ils n'ont apporté à l'appui aucun fait probant. Il est bon de dire que
les déséquilibrés versent facilement dans tous les excès et qu'ils son
les plus nombreux parmi les victimes des intoxications diverses.

Il me semble que les conclusions suivantes se dégagent de
l'étude que je viens de faire :- #

10 Rien ne prouve que le prévenu soit devenu fatalemen
morphinomate.

20 Il n'est pas démontré qu'il fut aliéné au moment du déli
incriminé ni qu'il l'ait jamais été.

39 Il n'est pas prouvé non plue qu'il fut intoxiqué par l
morphine au point d'avoir perdu conscience de ses aptes.

L'acte qu'il a commis ne présente pas les caractères d'un act
pathologique. Kraft-Ebing, dans son traité clinique de psychiâtrie
dit : Que le morphinique est un- homme sans force de caractère
sans énergie, faible de volonté, un homme auquel il faudrait, il
foro criminali, toujours accorder le bénéfice des circonstances atté
nuantes. C'est une opinion que l'honorable juge pourrait applique
au prévenu dans l'application de la peine, sous le contrôle des ren
seignements judiciaires qu'il possède sur ses antécédents.

Il est certain que 1usage de la morphine abaisse plus souven
le ton moral de l'individu qu'il n'affecte son intelligence.

Je dois dire, en terminant, à rhonorable juge, qu'il a actuell
ment devant lui un malade et il est du devoir du médecin de récla
Mner pour lui la plus large part d'indulgence.

Comme conséquence du rapport, le tribunal a accordé au pré.

venu le bénéfice des circonstances atténuantes et ne lui a appliqué
qu'une peine légère.

MAL PzEr'RANT BUicAt.

M. Chagnon 1ai 1honneur de vous pr4seniter dn c#
d'affection décrite par M. ttaoul leaudet sous le nonr d 4' MIl
perforant buccal." ('hèse dé ]aris, 1898). Cette maladie, d'une
évolution plus ou moins rapide, se caractérise essentiellement par
l'ébranlement et la chute des dents, la résorption alvéolaire, l'ulcé-
ration gingivale, la perforation et parfois la nécrose du maxillaire,

M. Beaudet rapporte sept cas de perforation, dont trois lui sont

personnels.
Depuis, M. Letulle à publié datis La Presse Atédicale (i avril

1898) une nouvelle observation de cette singulière affection.

Je me permettrai de vous résumet l'histoire du malade que
j'ai eu l'avantage d'observeir.

O... G. ein attiellement âgé de 44 ans. Il y a près de 10 ans,
il aurait pris une sy'philis,qu'il aurait traitée plus ou moins réguliè-
rement. Deux ans plus ta'rd il se mariait, et avait des enfants
indemnes. Il ne faisait pas d'excès de liqueurs alcooliques. En juin
1895, il était admis à St-Jean-de-Dieu, présentant une excitation
maniaque intense que nous avons traitée par l'alitement. Après 2
mois, l'excitation disparaissait, et les symptômes physiques et psy
chiques de la paralysie générale, jusque-là masqués par l'état mania-
que, commencèrent à se manifester ouvertemente: mbarras de la
parole, tremblement fibrillaire de la langue, idées de grandeurs et
de richesses, et couronnant le tout, un état démenitiel.

La maladie poursuivit son évolution sans incidents remarqda-
bles jusque vers septembre 1897. A cette époque, l'on attira mon
attention sur l'état de son système dentaire. L'examen me fait 'oi
que les 2 incisives, la canine, les 2 prae-molaires et la premiére
molaire du maxillaire supérieur gauche sont très ébranlées, et Je
n'ai qu'à les cueillir. Toutes ces dents étaient absolument saines.
L'ulcération, consécutive à la chute des dents,.et qui intéresse en

l surface le bord alvéolaire, ne guérit pas. Vers la mi-septembre, se
détache le sequestre que je soumets à votre examen. Comîe vou
Puvez le voir, le travail de résorption alvéolaire n'est pasencore

s très avancé. La voute palatine, constituant le bord antérieur d
e sinus maxillaire, fait aussi partie du sequestre, et il existait ainsi
t un large orifice de communicatién entre le sinus et la cavité buo-

cale. Deux mois plus tard l'ulcération était cieatrisée.
e Etat actuel:- A la machoire inférieure, toutes les dent

sont saines, et il n'en manque aveune. Les deux prao-molaires ét la
t canine droite de la machoire supérieure sont cariées : les 2ième et'

3ième molaires gauches, ainsi que la 1ère mulaire droite sont ébran-
t l'es, mais sont parfaitement saines. Il n'existe pas de pyorrhée

alvéolaire. Il n'existe plus de traces de l'ulcération, moins cepen-
a dant un petit point qui n'admet pas le stylet. Il est iipossible-di

rechercher la sensibilité, vu l'état démentiel profond du malade
e qui le re'nd incapable de comprendre les questions posées. L'étai
e, physique est encore bon. Il y a seulement faiblesse dos jaDbes,
~' J'attirerai l'attention sur l'évolution rapide, de l'affection
i- moins de deux mois après la chute des dents, se détacha:it le seques-

tre,.ce qui expliquerait le degr peu avancé de résorption alvéolaire.
Mais, d'un autre côté, la maladie continue sans aucun doute à évo,

n luer, si l'on prend en considération que les 2ième et 3ième molaires
gauches, et la 1ère molaire droite, sont actuellement 6branlées.
sera, je crois, intéressant de suivre les étapes successives de cette
affection.e- affect.on. . u<oN, se taire.
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gereuse, par suite de la difficulté de graduer la compression. Avec -

REVUE DES JOURNAUX la bande de toile etsla ouate, au contraire, il est facile de resserrer
le bandage dès qu'il se relâche ; on peut aisément aussi, à mesure

que la résorption du liquide s'effectue, augmenter la compressiotr,
en appliquant une nouvelle bande sur la première.

pat M. le Pr DUiPt D'ordinaire, par l'emploi seul de ces deux moyens - gouttiète'

(Suite et compression - on voit le liquide se résorber rapidement et dan*,
les cas récents, la guérison, en apparence complète, s'obtient dans;

Comme dans idutes les ffëbtions articulaires, aiguëis ou choni- l'espace de quinze à vingt jours. C'est seulement dans lescao an-e
ques, l'indi;cation capitale à rempiir dars le ttaiteumetit de l'hydar- ciens et dans les cas où la résorption du liquide tarde à s'effectuer,
throse est l'immobilisation absolue de la jointure. Le repos ñiest-il quil peut devenir nécessaire de pratiqµer uiimultanément la rvaLk-
pas, d'ailleurs, une règle générale de thérapeutiqu 3 applicable à sion, soit aVee des v4sicatoires, soit avec les pointes de feu..
tout organe malade ? En ce qui concerne les maladies des articula- Mais la résorption du liquide une fois obtenue - rapidemopa
tIets bette inmmobilisation a une importance telle qu'elle suffit, à ou lentement - vous ne devteS nullement considérer l'hydarthrosa
elle seule, à amener la guisson dana lé as légera. Mais il faut comme guérie, car ai le malade se remet à se servir de son membre,
bien s'entendre onr ce qui doit être, en ce cas, l'immobilisatiot: la récidive ne tarde pas à survenir. Il est doue nécessaire .de pro-
elle doit être absolue, complète, et appliquée de manière à ce que )e longer plIs ou moi»s longtemps l'immobilisation et la compressioîr,
jhd oetit mouvement de -la jointure soit rendu impossible. Par en réduisant, toutefoiscette dernière à peu de chose. On app)iquerw
coqtent, le siniple iepds du lit, le niedibre plaeé dans une gout- à cet effet, un appareil silicaté légèrement ouaté, et l'on peirretra
tière e ail de fer, comme on le prescrit ai souveit daiis l pratique au malade de quitter son lit et de se livrer à un exercice modéré, OP
courante, est absolument insuffisant, et loin d'amener la guériedn e'aidan.t de béquilles ou d'une canne. Si, après un mois de port de>
de l'hydarthrose, cette manière de faire contribue à éterniser la cet appareil, o n ne constate plus dans le genou auceui trace de'
maladie. J'ai vu bien souvent des malades traités de la sorte depuis liquide, on pourra considérer le malade comme guéri, et il M e este
des semaines et des mois guérir rapidement aussitft que l'immobili- plus, qu'à compléter cette guérison par un traitement compléf4«n.
sation rigoureuse était réalisée. Je vous préviens que vous aurez taire destiné à rendre au membre son fonctionnement normal.. Maî
fr4quem*me à lutter contre certains prêjugés, contre certaines je tiens à vous signaler de suite un phénomène qui survientpresque
tants plativenoe4t à l'ankylose, exprimées par le malade ou son constamment lors des premiers essais de mouvement et de omacb

%.$zøgQqt, il faqt bien le dire aussi, parfois par lemédecin, mais sans appareil. On voit, en effet, d'ordinaire une ,petite quantit 4
10QWdavresdeneqr bon et ingposer votre volonté. Comment peut-on liquide se reproduire, et si l'on était prévenu, on pgurrait être teAté
réaliser Pimmobilisation absolue et complète ? La gouttière en fil de croire à une récidive, et de prescrire à nouveau la compression
de fer pourrait suffire à la rigueur, mais à la condition d'être appli- et l'immobilisation. Mais la reproduction d'un petit épanchement

quée avec des soins tout particuliers. Il est infiniment préférable liquide dans ces conditions n'a pas d'importance ; il disparaît, en
et en menme temps plus facile de faire usage de la gouttière plâtrée néral, peu à peu sans aucun traitement, ou sous l'influena di

cotr 0 p ur les fractures - qui immobilise à la fois Particula traitement complémentaire qu'il me rite ousexposer
tipu ti-tarsienne et le genou, si on a le soin de prendre le pied et Ce traitement viseprinciplmeut la raideur art culaire
49 tgryer j'appareil à la partie, moyenne de la cuisse. La gout- l'atrophie museulaire. L raideur articulaire, plus ou moins accusée
tère p!tr4e sera confecticnnée de façon à entourer les trois quarts suivant l'ancienneté de la maladie et la durée de l'immobilisation
d lacirconférence du merbre, en laissant la partie antérieure du ne constitue jamais une complication sérieuse; elle disparaît facileà
gnouentièrement à déco vert. Indépendamment de son effcaité ment et rapidement, grâce à l'absence presque complète de lésionse
au point do vue de l'immobilisation absolue, la gouttière a l'avan- articulaires.
tage de pouvoir être appliquée partout. L'immobilisation seule Il n'en est pas de même de l'atrophie musculaire, et plus spé-
suf1it, je le répète, à amener au bout de quelques jours la résorption cialement de l'atrophie du triceps fémoral sur laquelle j'insiste tout
partielle du liquide, et mm-e la guérison dans les cas récents, tout particulièrement à Cuse de son importance. Bien des malades,
au moins au début peu éloigné. guéris d'une hydarthrose, n'en restent pas moins longtemps infir-

En même temps que l'immobilisation, on a l'habitude d'em- mes, du fait d'une gêne persistante, d'une faiblesse inexplicable du
ployer de révulsifs, tels que : vésicatoires, badigeonnages iodés, membre inférieur, qui les obligent à botter, les rendent incapables
0*trisations ignées, etc. En ce qui me eonce'rne, je reste dans le' de monter ou de descendre facilement un escalier, etc. Ces troubts

do0lfiêl'eiftcacit4 de ces moyens. En tous cas, je conaidère qu'il fonctionnels sont la cnséquence d'une atrdphie musculaire persisl
d' yrcourir dans les hydarthroses légères, et jeconseille tante, méconnue par les malades et souvent aussi par' nombre de
de réserver la révulsion pour les épanchements, très abondants ou médecins.
déjà anciens. Contre la raideur articulaire il faut se garder d'entreprendre

Un autre moyen de traiteOnent me parait beaucoup plus efca- une cure vigoureusq ; c'est-à-dire les manouvres violentes du
ce, qu'il soit employé seul ou alternativement avec la révulsion ; je. redressement articulaire. D'ordinaire, lès simples mouvements im-
vex parler de, la compression. Grâce à la gouttière plâtrée, 'qui primés par le malade à son articulation permettent de gagner de
iaisse à découvert toute la partie antérieure de l'articulation, on jour en, jour sur l'étendue de l'excursion articulaire et de rétablIr
et Erreer sur celle-ci une compression énergique.et méthodique -définitivement la mobilité de la jointure. Au besoin, on pourrait
iinN déraager l'appareil, et sans lui faire subir aucune modification. 'ajouter des mouvements provoqués, passifs, exécutés avec douceur

Po6r a plguer la compression, on seservira de carés d'ouate me et progressivement. Il faut en outre prescrire le massâge "de l'a;rti-
thodiquement placés sur la région antérieure du'genou, de manière, enlation et des muscles.. Enfin, les douches chaudes ou écossaises,

Spresser plus spécialement sur les cul-de-sac synoviaux et sut la. les do ches sulfureuses complèteront la&thêrapeutique de la raideur
rotale, puis on exercera la'constriction à l'aide d'une bande de toile articulaire.
ordjnaire. Certains chirurgiens, Marc Sde en particulier,. préconi- Le traitement qui précède réussit en même temps contre l'atro-
sent la ,comprepsion dlastique, avec la bande de caoutchouc, mais phie musculaire, niais il faut y joindre l'électricité-; son emploi est

e est, os:général, mai supporte;j elle peut même devenir dan- ici particulièrement indiqué. Peur les cas moyens, cette thérapeu.
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tiyue est suffisante ; mais pour les cas graves, très anciens, ayant
nécessité un traitement de plusieurs mois d'immobilisation, de co m-
pression, il sera souvent nécessaire de prescrire au malade une sai-
son à une station thermale, telle que "Bourbonne-les-Bains, Bour
bon-Lancy, Bourbon-l'Archambault, Luchon, Barèges, etc. J'indique
comme plus spécialement efficace la cure à Aix, en Savoie.

En résumé, il faut bien vous persuader que si, dans l'hydar-
throse récente avec épanchement légerla guérison peut à la rigueur
être obtenue par le repos relatif, un bandage compressif et un peu
de révulsion, vous risquerez bien souvent, par ce traitement muical,
de laisser la maladie se prolonger outre mesure, et finalement
d'aboutir à un échec.

Quant aux cas d'hydarthrose ancienne ou avec épanchement
abondant, la nécessité absolue de recourir aun traitement que je viens
de vous indiquer s'impose, à mon avis. Il faudra donc immobiliser
le membre dans la gouttière plâtrée, appliquer des révulsifs si on le
juge nécessaire, mais surtout exercer une compression énergique
sur le genou malade. Après la résorption du liquide, on appliquera
pendant environ un mois, l'appareil silicaté qui, tout en immobili-
sant l'article, permettra au malade un exercice modéré de marche.
Enfin, on prescrira le traitement complémentaire : massages, dou-
ches, électrisation de tous les muscles et surtout du triceps, exercice
modéré de la jointure, saisons hydrominérales. Il sera bon de con-
seiller en outre - comme moyen préventif- le port d'une genouil-
lière élastique, ou l'application d'une bande de flanelle autour du
genou.

En ce qui concerne la médication interne, son efficacité me
paraît plus que douteuse, sauf toutefois pour certains états diathé-
siques nettement caractérisés, tels que le rhumatisme, la blennor-
rhagie ou la syphilis.

Cette thérapeutique de l'hydarthrose idiopathique réussit dans
la grande majorité des cas. Vous rencontrerez néanmoins des hy-
darthroses qui résistent au traitement le mieux appliqué ; et en
particulier, celles qui ont été suivies de récidives fréquentes sont
les plus rebelles. Dans ces cas, la guérison ne peut être obtenue que
par une intervention chirurgicale.

Le traitement opératoire comprend : 1° la ponction simple;
2° la ponction suivie d'injections modificatrices ; 30 l'arthrotomie.

10 Ponction simple. - Il y a une vingtaine d'années l'invention
des appareils aspirateurs provoqua un engouement excessif en
faveur de la ponction. A cette époque l'asepsie était inconnue ;
aussi la ponction d'une articulation, même avec les appareils aspi-
rateurs, pouvait devenir une opération dangereuse. Elle a détermi-
né, en effet, des arthrites purulentes, ayant parfois conduit a l'am-
putation du membre, et même déterminé la mort. Si, grâce à la
méthode antiseptique, la ponction est actuellement inoffensive, les
résultats qu'elle fournit ne sont pas toujours satisfaisants, car la
reproduction du liquide est très fréquente, presque de règle, et il
devient nécessaire de soumettre le malade au traitement ordinaire
pendant le temps nécessaire pour que la synoviale cesse de secréter.
Il n'y a donc, en réalité, aucun avantage sérieux à employer cette
ponction simple, dans un but curatif.

20 Ponction suivie d'injections modificatrices. - On a employé
une foule de liquides tels que-: la teinture d'iode, l'acide phénique,
le sublimé, etc. Cette méthode a fourni, entre les mains de quelques
chirurgiens, d'assez bons résultats, mais, à mon avis, elle est infé-
rieure à l'arthrotomie. Le principal reproche que je lui adresse est
d'être incapable d'évacuer complètement le contenu de l'ariiculation
lorsque celle-ci renferme au milieu de l'épanchement, ou bien adhé-
rents au niveau des culs-de sac, des parties grumeleuses, des caillots
fibrineux, bref des corps solides qui ne peuvent traverser la canale
du trocart.

30 Arthrotomie. - L'arthrotomie serait donc, à mon avis, la
méthode de choix. En effet, elle permet d'abord l'évacuation com-
plète du liquide, qu'elle que soit sa composition, ainsi que des
parties grumeleuses qui peuvent se trouver dans l'article ; de plus
dans les cas où le diagnostic reste douteux, comme ceux dont j'ai
parlé plus haut, on reut inspecter l'articulation et se rendre compte
de l'existence do lésions tuberculeuses commençantes. Grâce à cette
facilité offerte par l'arthrotomie, on peut, séance tenante, modifier
le plan opératoire et pratiquer, s'il y a lieu, une synovectomie ou
même une résection.

Le manuel opératoire de l'arthrotomie est fort simple : l'inci-
sion doit être pratiquée sur le bord externe de la rotule, en regard
du cul de-sac latéral de l'articulation. Après hémostaso soignée, on
ouvre la synoviale, puis le liquide ayant été évacué complètement,
on pratique des lavages de la jointure avec une solution de sublimé
ou d'acide phénique forte. Parfois même, on peut être amené à
faire le grattage de certaines parties de la synoviale indurées ou
végétantes, principalement au niveau des culs-de sac. La plaie est
ensuite suturée entièrement, sauf en un point où l'on introduit un
drain qui pénètre dans le cul de-sac sous-tricipital, à deux on trois
centimètres de profondeur. Ce drain doit être retiré de bonne heure
dès le deuxième ou le troisième jour.

Plus que partout ailleurs, une propreté rigoureuse doit être
observée dans l'opération de l'arthrotomie. Le moindre manque-
ment aux règles de l'asepsie exposerait à l'arthrite purulente, avec
toutes ses graves conséquences.

Après l'opération, le genou sera enveloppé d'un large panse-
ment antiseptique, et le membre rigoureusement immobilisé dans
une gouttière plâtrée. Le pansement sera levé vers le deuxième ou
troisième jour pour le retrait du drain, puis remis et laissé en place
jusqu'à la cicatrisation complète de la plaie opératoire.

Après l'intervention opératoire, le traitement complémentaire
a une importance encore plus grande que dans les cas traités par
les moyens ordinaires. Il ne faut laisser la liberté à la jointure
qu'après un bon mois d'immobilisation ; et, ce tempe écoulé, on
prescrira le traitement complémentaire tel que je l'ai formulé pré-
cédemment ; mais comme la raideur articulaire est toujours beau-
coup plus accusée après l'arthrotomie qu'après tout autre mode de
traitement, il sera presque toujours nécessaire d'imprimer à la
jointure des mouvements passifs et d'instituer une gymnastique
graduée.

De l'intervention dans l'appendicite.

par le Dr A. Marian, Lille.

(Suite)

Dira-t-on que dans le doute il ne faut pas s'abstenir, et faut-il
que le bistouri précède le diagnostic ? Nous ne le pensons pas, là
pas plus et encore moins qu'ailleurs. Une trop grande facilité à
intervenir fait commettre des fautes qu'une investigation minutieu-
se n'eût pas manqué de faire éviter. M. TUFFIER rapportait récem-
ment l'observation d'une femme qui présentait de la fièvre et de
douleur de la fosse iliaque droite. Le chirurgien ouvrit le ventre et
tomba sur un appendice sain. Peu après, le séro-diagnostic démon-
trait que la malade était atteinte de fièvre typhoïde. Et en effet, fiè-
vre et douleur de la fosse iliaque droite, cela veut dire aussi bien
typhoïde qu'appendicite. Il arrivera donc en pratique, par la force
des choses, que le délai de trente-six heures proposé par M. DiEu-
LAFOY se trouvera dépassé. Que faire alors ?

Beaucoup de chirurgiens pensent qu'il faut toujours opérer dès
que le diagnostic est posé, et ne regretter qu'une chose, c'est de
n'avoir pas pu le faire plus tôt. Toutefois, par le fait de la tempori-
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sation involontaire (médecin appelé tard, diagnostic hésitant) qui 9,
l'aura laissé évoluer, l'appendicite a pris une physionomie clinique ei
qui permet d'adopter une ligne de conduite différente suivant les ci
cas. Il existe deux grandes modalités, entre lesquelles se placent à
tous les intermédiaires : l'appendicite est aiguë ou subaiguë. r

10 L'appendicite est aiguë : l'état général est grave, le facies P
péritonéal ; il existe des vomissements ; il y a de la fièvre ; le pouls c
est petit et rapide, il monte sans rémission à 100, à 110, à 120, et P
plus ; le ventre est ballonné et partout douloureux, la localisation
appendiculaire est nette, grâce à la triade douloureuse, mais l'eut- 1<
pâtement St vague, imprécis, mal limité. Bref, c'est le tableau de M
la péritonite qui domine la scène. Dans de tels cas, il faut opérer p
toute affaire cessante. On n'arrive jamais assez tôt, et plus on sera tý
près du début des accidents plus on réduira les chances de mort. :v
L'intervention immédiate, telle est la règle absolue. !n

2* L'appendicite est subaiguëe: l'état général est bon, le mala-
de ne vomit pas, il y a peu ou pas de fièvre. Le pouls est plein et
large, et quoique plus rapide qu'à l'état normal, il ne subit pas
Id'accélération croissante. La localisation appendiculaire est des
plus Bettes, on constate un gâteau d'induration, une tuméfaction
aplatie bien circonscrite. Dans de tels cas, les plus radicaux cou-
sentent à la temporisation, mais sous le contrôle d'une surveillance
attentive ; car, de nombreuses observations en font foi, des appen-

e

diciies en apparence bénignes prennent quelquefois une allure de
gravité foudroyante.

Telle est l'opinionde MM. TILLux, Lusià s-10, Mpio 10È, tp
Bi ; lnSreoD, autant dire de presque tous les chirurgiens, car
voici ce que disnt'quelques-uns des plus radicaux. HRTMANN:Jenic'airecours au traitement médical que lorsque l'appendicite
évolue spontanément vers la guérison, Ou S'il existe un gteau
inflammatoire qui tend de jour n jour à disparaître. l QuÉNu 
"Dans le cas d'appendicite subaigu, il arrive souvent que je tem-
porise." TupdI "aIAppelé dans les douze premières heures,
j'interviens toujours. Un peu plus tard, i je constate l'existence

'un 'gteau, et i je suppose que l'affection est n voie de guérison,
je laise de côté le bistouri." SoHWARTZ IeJe n'aipUs recourS eà
dOPération sr le pouls reste régulier, la respiration large, et s'il n'y
a ni ballonnement du ventre, ni constipation opiniâtre, le traite-
ment médical réussiteda.s la majorité de ces caspour lesquels l'opé-
ration à froid pourra être faite plus tard, " etc.

Il semble donc qeui les accidents généraux ne sont Ps e-
inaantes, on peUsurseir momentanément à l'opération. Quels
sont les avantages de cette temporisation? La plupart desauteurs
estiment que l'opération est moins dangereuse à froid qu'à chaud,
et qu'elle sera à tous égards plus facile quand l'orage inflammatoire
sera calmé. Cette considération a son importance, mais il reste en-
tendu qu'elle ne vient qu'en seconde ligne, qu'on n'escompte les
avantages de l'opération retardée, que si des indications Impérieuses
nobligent psu à passer outre aux difficultés présentes.

Une autre considération, croyons-nous, justifie l'expectation
('expectation armée toujours), clest la suivante. Dans l'immense
majorité de. cas, le foyer est rétro-cocal. S'il évolue vers le pli de
l'aine, s'il se comporte comme un plegmon de la fosse iliaque inter-
nen, plus on attendra, plus on aura de chances de pouvoir l'ouvrir
en s'insinuant sous le péritoine pariétal, en refoulant sans le léser,
ce péritoine si facilement décollable à cet endroit. Cette considéra-
tion n'est pas négligeable. Il n'est pas indifférent d'ouvrir ou non le
péritoine, quand on va crever dans son voisinage, un abcès d'une
àbominable viru'ence, et l'abcès se trouvera d'autant plus isolé du
péritoine que des adhérences plus fortes auront u le tempscde

vétablir. C'est à des cas de ce genre que nons réserverions plus
volontiers la tmporisation prudente. p

Le résumé de tout ceci, c'est que la conduite du chirarnien

era toujours délicate: faire un diagnostic précoce, apprécier à son
xacte valeur la gravité du cas qui se présente, voilà les éléments

apitaux du problème. Si l'on arrive tôt, si le diagnostic s'impose
'emblée, le mieux est d'opérer tout de suite. Plus tard, on s'inspi-
era des circonstances, on pèsera avec soin les avantages de la tom-
orisation, si l'état du malade permet qu'elle entre en ligne de
ompte. Mais on ne temporisera que- le bistouri à la main et au
rix d'une surveillanco de tous les instants.

A chaud ou à froid, mieux vaut, croyons-nous, opérer toutes
es appendicites. Les guérisons sont le plus souvent trompeuses, le
malade prétendu guéri est menacé de récidives qui peuvent le sur-
prendre à un moment où l'opération ne sera pas possible. En défi-
nitive, la difficulté ne porte que sur l'appréciation du "moment
voulu " de l'opération. Mais tôt ou tard, suivant les cas, le dernier
mot appartient au chirurgien.

(Bull. soc. centr. de médecine.)

Les dermatoses chlorotiques.
par FUNOK (de Varsovie).

L'auteur laisse de côté les névroses cutanées ordinaires telles

qu'urticaire, Sdèmes, gelures etc.,. qui accompagnent la chlorose
et ne s'occupe que d'un groupe de dermatoses spéciales qui accom-

pagnent souvent la chlorose et en sont pour ainsi dire les marques
extérieures. Ces dermatoses sont parmi les symptômes initiaux de

la chlorose et aident souvent à établir le diagnostic dès la première

heure.
Des troubles de la nutrition se produisent dans l'enchyderme

et sé manifestent sous la forme clinique d'eczéma, d'acné, de sébor-

rhée, et sont un des premiers symptômes de la chlorose.

Tous ces processus ont pour la plupart leur siége à la figure
et au cuir chevelu et constituent un syndrome, car souvent il se

manifestent simultanément.
Nous rencontrons souvent l'acné chez le -filles Qhlorotiqus.

Dans les cas légeos'on voit des comédons épars sur le front ou sur

toute la figure. Plus fréquemment on trouve l'acné pustuleux dir-

séminé. A côté de l'acné on rencontre très souvent la séborrhée

de la figure et du cuir chevelu. Parfois il y a aussi un eczéma

humide derrière les oreilles.
Parmi les phénomènes qui accompagnent le plus souvent la

chlorose il faut citer en première ligne la séborrhée en plaques, qui
est symétriquement répartie sur les joues; plus rarement sur le

front.
La chute des cheveux est sans doute un des premiers symptô-.

mes de la chlorose. Il parait que ce sont les cheveux les plus riches
qui tombent. Le cuir chavelu est légèrement rouge, couvert- de

sebum. Les eczémas sont plus rares dans la chlorose.
Chez les jeunes femmes qui allaitent, un eczéma du sein se dé-

veloppe facilement sous l'influence de la chlorose.
L'auteur a eu l'occasion de constater dans une famille, et mime

dans un groupe de familles apparentées, une série de cas de chlorose
avec des dermatoses qui toutes ont présenté une analogie frappante.
Il en conclut que c'est la prédisposition héréditaire qui domine
dans ce tableau morbide.

Quant à la thérapeutIque, le traitement par le fer et l'arsenic
produit les meilleuiN résultats surtout si la malade fait un séjour à

la campagne.
Dans certains cas graves d'aené induré, l'auteur a employé

l'arsenic seul. Il recommande une nourriture où il entre beaucoup
de légumes et de fruits et la modération dans la consommation des

liquides.
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La responsabillite des aloolises.

par M. DEB<cK.

M. De B. prend pour thème de son allocution présidentielle à
la Société de Médecine Jlentale de Belgique la question de la respon
sabitit4 des alcolisés..

Il s'occupe en premier lieu des alcooliques chroniques, qu'i
divise en dégénérés alcooliques, en diments alcooliques, et en déli-
sauts alcooliques. "La responsabilité des dégénérés alcooliques est
en rapport direct avec le degré de dégénérescence'; la responsabi-
lité del'alcoolique chronique à prime cutanée par la dégénérescence.
est entière; la resnonsabilité de l'alcoolique chronique, aux confins
de la démence, est nulle. Quant aux délisants alcooliques, tous le,
guteturs sont d'accord, en Belgique, en France, en Allemagne, pour
conelure à leur irresponsabilité." En Angleterre, la thèse de l'irres-
ponsabilité des alcooliques chroniques, et même des délirants alcoo-
liques ne serait ad mise- que depuis quelque temps.

Il passe ensuite à l'examen de la responsabilité des alcooliques
tempor aires, accidentels; question qui a donné lieu à des divergen
ces d'opinions. Ainsi. Aristote, à l'encontre des Romains, n'admet-
tait pas que l'ivresse fut une cause atténuante de la responsabilité
Pour saint Thomas d'Aquin, l'ivresse accidentelle poussée jusqu's
la perte de conscience, entraîne l'irresponsabilité ; l'ivresse volon
taire, à laquelle il assimile l'ivresse par négligence, entraïne la
responsabilité pour l'infraction commise, et une punition mitigé(
pour l'ivresse. "Aujourd'hui, les doctrines les plus approuvéeb
sont en présence.: pour les uns, l'ivresse ne serait pas une cause
d'atténuation de la responsabilité ; pour d'autres, du moment où il
y i ivresse, il y a intoxication, et dès lors, la responsabilité est
nulle." Les Allemands admettent une atténuation de la responsabi-
lité si le prévenu présente des 'troubles de la conscience, et une
abolition lorsque la perte de -conscience est complète, s'il était pos-
sible de fiire une distinction scientifique entre l'état de santé et
l'état de maladie, l'équation suivante pourrait être établi: état dt
santé - responsabilité ; état de maladie - irresponsabilité. Mai
pour ces cas où il est impossible de se prononcei'nettement, il faui
admettre la responsabilité atténuée.

L'acoolisé est un intoxiqué : c'est un malade. Mais l'alcoolismt
étant chose si fréquente, qu'il est deveiu " normal " il faut exami-
nes de quelle manière l'alcoolisé réagit à l'alcool, si sa réaction esi
nòrmalé ou non.

'inconscience et l'amnésie seraient deux symptômes impor-
tants de l'ivresse normale, mais l'on n'est pas d'accord sur Pinten
sité d'inconscience et d'amnésie nécessalre pour entrainer l'irrespon.
Mabilité. De B. ne croit pas qu'il soit nécessaire que l'insconscience
dt amnésie soient complètes, et il cite plusieurs rapports médicaux
légaux à l'appui de sa thèse. Il ne serait pas non plus nécessaire
pour qu'il y ait ivresse" pathologique, que le terrain soit prépart
par une tare dégén.rative hériditaire. L'individu qui n'a que de
faibles tares hériditaires,.voir même l'individu qui n'en accuse pas,
pouvant être pris d'ivresse pathologique, lorsque par des abus de
1oissods prolongés, ils dégradent un fond anciennement bon (cas
Pappui). Il ne faut pas non plus considérer comme une conditi(
nédêssaire del'ivresse pathologique le fait de n'avoir absorbé qu'un
petite quantité d'alcool et refuser le-bénifice de l'irresponsabilitéi
ceux qui en ont pris de grandes quantités.

L'auteur termine en déclarant que la création d'asiles spéciau
de traitement s'impose au point de vue pratique, et au point'de vu
moral et humanitaire.

(Bull. de la Soc. de méd. ment. de Belgique) E. P. a.

F'ORMTJLAIRbE

Mnorrhagles.

M. Robin conseille aux fausses-utérines dont les règles s'avan-
cent et se prolongent au-delà du terme ordinaire, de prendré # au
deux principaux repas, huit jours avant l'époque présuméedes règles,
de une à trois cuillérées à café de la préparation :

Elixir de garus..................100 grammes.
Ext. fi. d'hydrastis............de chaque 6 gr.
Ext. fi. de viburnum...........

On cessera la médication ci-dessus dès le jour règlementaire de
l'époque et si l'écoulement menstruel traîne en longueur, on repren-
dra l'usage de la mixture dès le quatrième jour.

Pour les femmes qui tolèrerait mal ce remède on pourrait y
substituer :

Ergotino Bonjean...................
Poudre de sang-dragon..........

10 centigr.
10 -

Faire 40 pilules semblables. En prendre 4 à 6 dans les vin
quatre heures.

(Le Médecin).
La théobromine

Théobromine........................15 grains.
Phosphate de chaux........1 drachme.
Blanc d'euf......................... No 1.
Eau distillée......q. s. p........... 2j onces.

(Gazette mélcalp belge).

Névralgle Intercostale.

P. Chloral............. .............. 1 partie.
Camphre....... .................... I
M nthol............................. 1 -

M. En étaler une couche avec un pinceau.
Çlichmond Journal of .Practice).

NOUVELLE.

L'AssOcIATION MÉDICALE DU CANADA. - L'Association médi-

cale du Canada se réunira à Toronto, les 30 et 31 d'sodt, et le pre-
mier septembre, pour y tenir ses séances annuelles, sous la prési-
dence du docteur J. M. Beausoleil, de Montr4al. Le programme
sera des plus intéressants, et la question de l'enregistrenent inter-
provincial des diplômes y sera discutée d'une façon sérieusé et,
pratique. Plusieurs médecins éminent de notre ville y liront des
travaux d'une grande actualité.

A NOS LECTEURS

Afin de se rendre an désir d'un grand nombre d os lecteurs
qui s'adreisent à La Presse Mfdiaalë pour une foule dereiseigne-
mente, nous consacrerons dorénavant une partiode0notre joil
aux questions et réponses sur sujets scientifiques. 1>usdtààanà
nos confrères de bien vouloir porter une grande atini e
département nouveau; tous y trouveront du rofit.

Nous espérons que nos lecteurs comprendrorit l'importanrce de
R ces questions et réponses en nous adressant des demanes.

Nos confrères seront libres de répondre eux-mOimesaux 'es
tions posées dans le journal ; nous serons-héureux de leur donner
la plus large hospitalité dans nos colonnes.

(La rédàecion).

40
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Travaux Originaux

1.es Irrigations vaginales et les hautes injections rectal..
en gynecologie.

par M. T. BaENNAN, M. 1).

Professeur adjoint à l'université Laval,
Gynécologiste de l'hôpital Notre-Dame.

(Suite)

Comme principe général, lorsque Fon veut obtenir un effet
local, antiseptique surtout, la douche médicamentée doit être pré-
cédée d'une irrigation simple afin de mettre la máqueuse à nu ; le
miédicament est-il toxique, il faut aussi suivre la douche, d'une
injection détersive. Il en est de meme lorsque le médicament coa
gule énergiquement l'albumine des sécrétions. Il faut prendre ces
précautions surtout pour le sublimé, l'acide carbolique, le perman-
ganate de potasse et les astringents puissants.

Injections antiseptiques. - Dans toute la longue série des dro-
gues antiseptiques, vous pourrez vous contenter d'utiliser un petit
nombre. Le sublimé, l'acide borique, l'acide carbolique, le perman-
ganate do poterse, la formaline, l'acide salicylique, le lysol, la créo-
Unes l'eucalyptus sont d'un usage courant. Comme déodorisants les
plus simples sont l'acide phénique, le formol, le chlorate de potasse,
le lysol, la liu*rine, l'eucalyptus, etc.

Le bichlorure de mercure doit être employé en solution acide (1),
et il faut bien surveiller son action locale et générale. S'il y a des
solutions de continuité, il faut employer des solutions faibles. Le
titre de la solution varie de 1/1,000 à 1/10,000.

Vous pouvez prescrire des comprimés antiseptiques ou la
liqueur de Van Swieten. N'oubliez pas que le sublimé est incompa
tible avec les savons, les eaux dures et les métaux. Toute injection
au sublimé devrait être suivie d'une irrigation simple à l'acide
borique ou au sércm artificiel.

Le permanganate de potasse.--Trouve surtout son emploi dans
la blennorragie, dans les écoulements parulente et fétides, dans l
destruction des substances organiques et com;ne déodorisant. Il es
malpropre, tachant tout ; l'acide oxalique, le bisulfite de soude e
le peroxide d'hydrogène font disparaître les taches sur la peau. O
utilise des solutions de 1/100 à 1/5000. Il vaut mieux employer de
solutions plus faibles et prolonger la durée de l'injection. Se pres
crit sous forme de comprimés, de cristaux ou de fluide de Condy
Il est incompatible avec la glycérine et les infusions végétales, c'esl
à-dire avec toutes les substances organiques ; il vaut donc mieu
l'employer seul.

L'acide borique. - Antiseptique faible d'usage journalier
s'est le plus simple. On le prescrit en solution saturée, 4 0/0

Ca aerle duJeudi reeuine par A Derome, istere du lervies.
(1) Comme Mr~t historique je dois dire que nonobstant le 'mérie du profeles

Laplace, de PhU&dephie, qui a expqu l'action de la solution Wide et l'a vulgaris
parmi1es mideoins, lesupropriétés de cette formule étalent connues depuis bientôt
ans. Un médecin du sd de lAngleterre, nomme Wyndham, ij'ai bonne mmoi
et un sol-disant vétérlnaire, du nom d'Arnldaon, la prescrivaient en lotions pour I
plaies et en gwgarisme contre les ploinuftmuqueuaes.

1 -
once par pinte (40 gr. par litre) ou en solution moins concen-

trée, 1½ once par gallon (10 par litre). Les meilleurs effets sent
obtenus avec la solution saturée etsurtout la solution sursaturée,
c'est-à-dire celle à laquelle on a ajouté de la magnésie calcinée qui
augmente du double la solubilité de l'acide borique. La présence

de la magnésie a une action dissolvante sur le mucus. On peut
employer la solution de Thiersch : acide salicylique 1 partie, acide

borique 6 parties, eau 500 parties.

Le borax, (biborate de soude) est un antiseptique et un émol-

lient faibles bien utile. Il dissout la fibrine et l'albumine. On for-

mule 2 à 8 drachmes par pinte. La solution est alcaline.

L'acide carbolique. - Faut surveiller son action. Solution de
-à 3 0/0. Afin d'assurer sa dissolution complète et le dosage exact
il vaut mieux le prescrire dissout dans de la glycérine.

Le formol est un bon agent en solution de 1/1000 à 1/10,000;
aussi le lysol.

Il vous reste à choisir, messieurs, si ceux que je viens de vous

mentionner ne vous suffisent pas, parmi une foule d'autres: le chlo-

rure de zinc, le chlorate de potasse, le chloral, le goudron, le tby.
mol, etc.

Je dois vous signaler l'acide lactique, qui m'a donné d'excel-
lents résultats ; 1 à 5 pour 1000.

Substances astringentes. - Sont nombreuses ; vous n'aurez

qu'à choisir. L'alun s'emploie en solution de 5 à 50 pour 1000

L'alumnol, de 1 à 3 par 100; l'acétate de plomb, 10 pour 1000 -(ou
5 parties d'acétate de plomb et 150 parties de décoction d'écorce de

ehene) ; le sulfate de zinc, à 20 pour 1000; le sulfate de cuivre, 5,
par 1000.

Décoction d'écorce de chEne, de %oyer, de tan, 50 à 60 pour 1000;
le tanin, 10 à 30 pour1000, etc.

Les agents calmants sont peu employés, le séjour dans le vagin
étant trop passager; cependant on trouve utile parfois une infusion
de tabac 10 à 20 pour 1000 ; de laudanum, 3 A 5 par 100.

les substances émollientes sont parfois employées seules mais
habituellement a'sociées -à d'autres médicaments ; vous pourrez

employer la graine de lin, l'orge, le son, l'amidon, la gomme

arabique, le lait, etc. Mais c'est plutôt Peau tiède qui est le meil.

tleur calmant et émollient.

n Comme résolutifs on utilise quelquefois le sel, 15 à 20 par litre;
s l'iode, l'iodure de potassium, les eaux sulfureuses, etc.
- Les dérivés de l'aniline, la fuchsine, le violet de méthyle, le

bleu de méthylène, etc., n'ont guère de valeur.

- Je ne puis m'empOcher de vous dire, messieurs, en terminant,
x que c'est avec intention que j'ai longuement appuyé sur toutes

ces minuties au sujet des i»jections vaginales qui devraient tre de
pratique courante. Eh bien 1 c'est parce que ou elles ne sont pas

, bien cônnues-et cependant tout le monde devraient les connatre-
'ou bien tout en étant un peu au fait, on n'en saisit pas l'importance,

Je dois insister et vous répéter que les injections sont très impor-
e tantes et, il faut le reconnatre, elles rendent d'immenses services;

75
re, mais à la condition d'avoir une base thérapeutique appuyée sur une
e' indication pathologique et de ne pas tre faites à la diable. Il faut
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faut faire comprendre à la femme leur valeur lorsqu'elles sont bien
données et leur inutilité dans le cas contraire ; la femme prend d
précautions minu<iLuses et absorbe un temps précieux à se friser et
à se rendre belle extérieurement - admirons-la, ne lui en voulon'
pas - mais qu'elle en prenne encore autant, ou méme plus, pou;
se rendre saine intérieurement. A votre devoir, donc, messieurs.

J'ai maintenant à vous dire quelques mots des injections rec-
tales.

LEs INJECTIONS RECTALES D'EAU CHAUDE.

Comme vous le savez, messieurs, les injections vaginales ren-
dent de réels services, mais elle ne donnent un bain local qu'au co!,
et leur action ne se propage pas directement aussi loin qu'on Ic
voudrait dans le bassin; on a donc cherché à porter sur une pluF
grande étendue l'action de la chaleur : on s'est adressé tout natu-
rellement à la porte voisine -au rectum - et la visite a été féconde
en bons résultats.

L'au ebaude introduite en assez·grande quantité et maintenut
dans l'intestin pendant longtemps arrive à agir sur presque tout le
coitenu du bassin ; l'utérus, les annexes, les gros vaisseaux, la cir-
Cculation capillaire, les résaux lympathiques, les plexus nerveux, tout
presque est soumis à l'action directe décongestionnante et calmantt
de l'eau chaude. L'intestin lui-même est influencé heureusement.
Reclus a beaucoup fait pour systématiser l'emploi de ces injection
Depuis plusieurs années noms les employons dans le service et noue
n'avons qu'à nous en féliciter. La plupart des malades, surtout celleF

iouffrant de l(sions hautes, annexielles, de névralgies, de métrorra.
gies, de pelvimétrite, de pelvkiellulite, de dysménorrhée, etc., son
soumikes à ce traitement avant d'être opérées; c'est la "pie rre d<

touche"; n'y a t-il pas d'amélioration après un délai raisonnable,
alors nous intervenons. Plusieurs gynécologues et médecins ont eu

des résultatb presque surprenants dans certains cas, et je dois vous

dire qu'il est de votre devoir très souvent de soumettre ces maladte
au traitement rectal suivi avant d'en venir à une opération.

Ce traitement convient aux cas aigus, muais alors il demande
beaucoup de prudence dons son emploi ; je le préfère pour les es>

sous-aigus et t hioniques. Il faut qu'il soit fait sous le contrôle du
mcdecin, qui doit suivre régulièrement et attentivement par le
toucher le résultat obtenu. Vous ne devez pas l'abandonner entrt
les mains de vos patientes, elles s'exposent à en abuser et à voir

survenir certains dé>ordres intestinaux.
La malade souffre-t-elle de constipation, comme cela arrive

souvent, il faut lui instituer un traitement raisonné de cet ennui;
je vous en parlerai dans une autre causerie.

Le traitement par les injections rectales doit marcher simulta.
nément avec les autres moyens thérapeutiques: injections vaginales,
tampons, contreirritations, etc.

Pour l'injection, il faut préparer 1 litre ou 14 litre d'eau stéri-

lisée, simple ou boriquée, à la température de 1050 à 1250 P. (40 à
; C.). Encore ici, messieurs, on ne peut agir m4thématiquement;

Il faut suivre la susceptibilité de la malade et commencer par des

températures relativement basses et augmenter rapidement afin
d'atteindre le plus haut point possible, 1300, 1320 (540, '55 C)-
mais tout cela progressivement, et se fiant aux sensations de la
ftiente. Linjection, suivant les besoins, se donne une fois un plu-

sieurs fois par jour. Le matin avant le le#er est un bon temps, cait
il vaut mieux que la personne soit reposée.

La patiente doit etre couché& sut le cOté ga*ùche, le siège un
peu soulevé, les parois abdominales relichées, la vessie et l'intestin
vides. L'injection doit être donnée t>ês-lentement avec une seringue
fontaine ou même mieux avec une seingue à jet intermittent; la pa-
tiente doit prendre 15, 20 minùtespour faire pénétrer 1 ou 1 litre ;
éprouve-t-elle la moindre résistance, la moindre douleur, le moindre
ténesme; elle doit attendre que la sensation soit calmée, disparue,
pour reprendre l'injection ; plus le lavement touche à sa fin, plus il
faut aller lentement et sous une très faible pression. Il faut souvent
t'aire l'éducation du 1rectalm pour arriver peu à peu à introduire
la quantité voulue. L'injection terminée, la patiente doit rester
couchée J heure on 1 heure, de préférence sur le cOté gauche' ou
sur le dos; s'agissait-il de débarrasser le colon de matière fécale#
le décubitus latéral droit serait préférable. Après J heure ou 1
heure de repos, la patiente rendle lavement et se recouche encore
pendant quelque temps afin de favoriser l'effet de la décongeation
obtenue. On peut alors lui administrer une douche vaginale on
"envoyer celle-ci à un autre temps de la journée. Ce traitement se
renouvelle ainsi tous les jours, par intervalles, pendant plusieurs
nois, si besoin, excepté au temps de la menstruation, quand il faut
e su'pendre.

Ne négligez pas, messieurs, de tirer parti de oet excellent
moyen ; mon expérience dans son emploi depuis plusieurs années
M'ayant donné les résultats les plus encouragent., te vous le recom-
nande instamment, car il est à la portée de vôus tous.

Un cas de flvre typholde trait6 pàr la methode antlseptîqne
de Woodbrlog.

Par M. A. SABoUIN, M. D. (St-Je*n, P. Q.)
Le 21 octobre 1897 je fus demandé auprès de à. l. qui était

tombé malade le 18. Lors de ma visite sa tepýérature était de
1030.50 et son pouls à 88.

Il avait su de l'épistaxis; la tympanite était prononcée et il
y avait de la sensibilité dans la fosse iliaque droite avec borboryg-
mes. La langue était chargée, les intestins régalier, la rate
hypertrophiée et les pupilles, diatées. Il avait une toux sèdhe
légère; aucunes taches. Le 23 les taches rosées caractéristiques
apparurent et la température atteignit 104.60 avec délire et symp
tomes ataxiques. Le malade était dans une triste condition et jb
craignis qu'il ne vécut pas une journée.

Le 29, la température tomba à 1000 ; le délire disparut, le
yeux devinrent plus clairs; enfin tous les symptômes s'amendred
et cette amélioration se continua sans interruption.

Traitement :-Du 21 au 24 octobre je donnai un des compri-
més No 1 de Woodbridge toutes les demi-heures. Du 25 au 29, Noi
1 et 2 alternativement toutes les demi-heures, avec l'sage du drap
mouillé. Du 29 octobre au 6 novembre, le malade prit toutes leS
heures, puis plus tard toutes les 3 heures, des capsules No 3.

Pendant toute la durée du tiraitement, le patient eut de quatre
à six selles par jour. Je considère os cas comme ayaut été trée
sérieux et je crois sincèrement que la durée de l.mala#die a îd
diminuée et que 14 Vie dt maldo a 4té auvc p4 lriteUt.
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J'ai eu beaucoup d'expérience avec la méthode de Woodbridge

et je ne me sers d'aucun autre dans le traitement de mes dothié-

nenthériques.

Le tableau de température qui-suit parle d'une façon plus élo-

quente-que des paroles ne pourraient le faire.

Revue des journaux

Choede, menstruation et puerpuraliti.
Voici les conclusions de la thèse du Dr GINTIN
1° la chorée est"aemaniaifestation de la dégénérescence

neuro-arthritique; 7

26 Ille apparait le phdureetet chez la femme au moment de
la pubin-té pour eser avec rétablissement des règles;

30 Elle rparaît quelquefois quand les règles se suppriment,
en particulier au mouient do la grossesse

40 Dans ces deux t, pubert4 et grossesse, elle est due à une
auto-intoxication de nature encore inconnue;

6I Le pronostic est surtout grave pour l'enfant qui naît lui-
m6me dégénéré on prématuré

6° Le traitement consiste en régime lacté, administration de
ohleral.

(Union mdicale du nord-ouest).

Anesthtle ooulalre dans le tabou.
par n Roonua.

J'ai l'honneur de présenter à la Société d'anatomie et de phy-
siologie un homme agd de quarante-huit ans, frappeur de son Mé-

ier, présentant presque tous les principaux signes du tabes : don-
eurs en ceinture et fulgurantes, erises de courbature, abolition des
-eifexes pharyngien et rotulien, signe d'Ar(yll Robertson, troubles
gaistro-intestinaux très accentués, la>yigisnie, vertiges fréquents,

itaxie des membres supérieurs et inférieurs.
Ce malade est surtout intéressant au point de vue d'un signe

lue j'ai rencontré quelquefois chez d'autres tabétiques : l'anesthésie

gculaire. On peut appuyer fortement sur les yeux' du malade, les
repousser dans le fond de la cavité orbitaire sans provoquer la
noindre douleur. Cette douleur de compression, qui est très vive,
rès intense chez les sujets sains, peut se montrer à différents
degrés d'intensité.

Il est des ataxiques qui n'ont que de l'hyppesthésie, d'autres
ont de l'anesthésie complète. Enfin, le trouble de sensibilité peut
être unilatéral ou bilatéral. Ce signe, je l'ai trouvé chez des tabéti-
ues à des périodes différentes. Il rentre dans la classe des anesthé-

sies viscérales,si souvent constatées dana l'ataxie locomotrice. Notre
nalade n'avait anesthésie épigastrique, ni testiculaire.

(J. de mid. de Bordeaux).

CHIRURGIE

Les luxations totales de l'astragale.

par GoEoGES LuYs.

DIAGNosTio. - Le diagnostic de la luxation totale ·d l'astra-

gale devra se faire par l'examen attentif du déplacement de l'os.

C'est par une palpation minutieuse des os, par une étude soignée

de l'état des surfaces articulaires et par la comparaison des parties

homologues du côté sain, que l'on arrivera à préciser exactement la

nature de la luxation.
tia racture de Dupuytr sera en gunéral-faellement diag.esti-

quée par la recherche méthodique et pr&-l.e de la donile*r.-La
pression sur la malléole interne permettra de reconnattre an tnait
de fracture transversal situé à un centimètre au dessus de sa pointe,

tandis que du côté du péroné la solution de continuitéesiégera à 5
ou 6 centimètres de la Malléole pérounière et sera oblique en bas,

en avant et en dedans.
La fracture de Vastragale sera plus difficile à reconnattre. On

tiendra compte ici de l'élargissement dd cou-de pied qui en général

est tr*s marqué, et de la tuméfaction très considérable de l région,
coincidant avec une déviation souvent nulle du pied. La recherche

de la crépitation en imprimant des mouvements divers au pied
permettra parfois de reconnaître les caractères de la crépitation ena
sac de noix. Enfn, caractère important, il y a dans la fracture de
l'astragale une amplitude anormale des mouvements des articula-
tions tibio-tarsienne et medio.tarsienne, amenant une exagération

des mouvements d'adduction et de rotation interne, contrairement
à ce qui se passe dans la luxation.

Ajoutons qu'il y a souvent colncidepce entre la, fracture et la
luxation de rastragale.

Le diagnostic avec la luxation'tibio tdrsienne sera soutt très
délicat.

Dans le cas de luxation tibio4àrsienne n avant, l'eiitr îté

tibiale forme en avant une forte saillie au dessous de lauelle est
une profonde dépression ùeû arrière, la: palpation permet de recon
nattre entre la faee postérieure du tibia et le tepdon dÂchille, la
présence de l'astragale non dévié. Endi, l'agidtpied et raccourci

et l'arrière-pied allongé. Tous ces signestan e emet con-
traire de'eeux observé dans la luatiof totale de l'astragale su

avant.
Dans les cas de luxation tibio-taru'enne en arrike les malldoles
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sont rapprochées de la plante du pied et immédiatement en avant
du tendon d'Achille, lequel est refoulé en arrière ; devant les mal-
léoles se dessine la saillie très nette de l'astragale non dévié. Dans
la luxation totale, l'astragale forme au contraire une saillie consi-
dérable entre les os de la iambe et le tendon d'Achille refoulé.

Dans le cas de déplacement en dedans, il y a, dans la luxation
tibio-tarsienne, saillie en dedans de la malléole interne, et au-des-
sous une dépression. Dans la luxation totale, on voit d'abord la
saillie de la malléole interne en avant, puis une autre saillie qui
n'est autre que l'astragale mobile latéralement que l'on peut recon-
naître par le toucher.

Dans le cas de déplacement en dehors, dans les deux cas la mal-
léole interne est effacée et la malléole externe fait une saillie en
dehors. Le diagnostic se fera, d'une part, par la recherche de la
mobilité latérale de l'astragale, déplacé dans le cas de luxation
totale, et, d'autre part, par la constatation d'une fracture du péro-
né, à 6 centimètres de la pointe qui accompagne presque toujours
cette variété de luxation tibio-tarsienne.

Le diagnostic avec la luxation sous-astragalienne est parfois
hérissé de difficultés.

Dans le cas de déplacement en avant, ce sera par la reconnais-
sance de la saillie de l'astragale qu'on s'éclairera.

Dans la luxation sous-astragalienne, on ne peut sentir que la
tête astragalienne reposant sur le scaphoide et les cunéiformes.
Dans la luxation totale, on sent tout le corps astragalien bien re-
connaissable à ses trois facettes ; ce corps astragalien étant mobile
sur le pied et le pied sur lui.

Dans le cas de déplacement en arrière, les symptômes sont à peu
près les mêmes dans les deux cas.

Cependant, dans la sous-astragalienne, les signes sont bien
moins marqués que dans la luxation totale, le tendon d'Achille fait
une saillie beaucoup moindre en arrière, et se trouve très voisin des
malléoles, alors qu'il en est éloigné dans la luxation totale.

Ajoutons pour terminer que, dans les cas douteux, la photo
graphie par les rayons de Rontgen pourra souvent éclairer le dia-
gnostic.

CoMPLICATIoNs. - La principale conplication des luxations de
l'astragale est la déchirure des téguments, qui se produit immédiate-
ment au moment même du traumatisme.

De même, les téguments intacts au début peuvent être ouverts
secondairement par la formation ou la chute d'une eschare.

Cette complication est évidemment grave, car elle expose à tous
les accidents d'infeation.

Une autre complication consiste dans la rupture de tendons, de
nerfs et de vaisseaux, l'artère le plus blessée étant la tibiale posté-
rieure.

Signalons encore la fracture de l'astragale et les fractures con-
comitantes du tibia ou du péroné qui rendront le traitement infini-
ment plus diMcile.

Enfin, la raideur articulaire pourra être observée comme com-
plication tardive, elle serait alors due à une immobilisation trop
prolongée de l'articulation après la réduction.

PRoNosTIc. - Le pronostic ici, comme dans toute luxation,
dépend à la fois de la nature de la luxation et du traitement qui lui
sera appliqué.

Mais tandis que, pour toutes les luxations en général, plus la
lésion est ancienne, et plus la réduction sera difficile. au contraire
ici, il n'y a surtout à tenir compte, au point de vue du pronostic,
que de la réduction ou de la non-réduction.

En effet, une luxation de l'astragale réduite est absolument
bénigne, et il suffit de quelques semaines de repos et de massage,
pour que la restitution ad integrum et le rétablissement des mouve-
mente soient parfaits.

Au contraire, une luxation irréductible, qu'elle soit récente ou
ancienne, est à réserver au point de vue pronostic, car elle sera jus-
ticiable d'une intervention chirurgicale sanglante.

Quant aux causes de l'irréductibilité de la luxation, elles peu-
vent être multiples, et seront exposées plus loin.

(ë suivre)

Du drainage des collectIons peritoneales par la vole rectale.
Par M. OuiN.

Le drainage des collections péritonéales par la voie rectale est
une opération qui se propose de perforer la paroi antérieure du
rectum pour pénétrer dans la séreuse par son bas-fond et la drainer.
en son point le plus déclive. Bien que né en Amérique, ce procédé
a été surtout employé en France par M. Jaboulay, qui en a le pre-
mier tracé le manuel opératoire et nettement exposé les indications.

D'après M. OUIN (thèse de Lyon), une pareille intervention est
surtout indiquée et pratiquée chez l'homme, la voie vaginale étant
toute tracée chez la femme ; elle a cependant ses indications chez
la jeune fille vierge et la nullipare.

On l'a employée chez l'homme:
1° Dans le type pelvien d'abcès péri-appendiculaire, type pré-

rectal de Gerster î l'opération se borne à l'évacuation d'une collec-
tion péritonéale enkystée par le chemin le plus direct.

2° Dans le cas de péritonite généralisée d'origine intestinale et
surtout d'origine appendiculaire. Le drainage rectal employé soit
seul, chez des malades très affaiblis (véritable laparotomie rectale),
soit comme complément de la laparotomie, a pour but de s'opposer
à la rétention et par suite à la résorption par la séreuse des liquides
septiques accumulés dans le péritoine pelvien.

M. Jaboulay propose d'étendre ses indications aux cas d'appen-
dicite infectieuse aiguë sans perforation, de contusion de l'abdomen,
accompagnée de rupture-de l'intestin grêle, de péritonite post-opé-
ratoire ; elle permet d'évacuer les produits qui pourraient stagner
dans le petit bassin.

C'est une opération simple, qui se fraie un chemin tout tracé
par la nature pour l'évacuation des collections pelviennes. Elle

draine au point déclive, vide le péritoine en 2 ou 3 jours, n'amène

pas l'infection de la cavité abdominale par les matières fécales et
ne laisse pas à sa suite de fistules persistantes. Ces avantages doi-
vent la faire préférer aux voies parasacrée et périnéale qui sont

des opérations longues, sanglantes, difficiles, se créant des chemins
artificiels et compliquées.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

GYNECOLOGIE

Du déciduome malin.
Sous ce nom on a groupé souvent des tumeurs de diverse

nature ; aussi M. DURANTE s'est proposé d'étudier cette question,
et il vient d'exposer le résultat de ses recherches dans un long
mémoire publié dans la Rev. méd. de la Suisse romande, dont voici
le résumé S

Le déciduome malin se développe toujours à la suite d'une
grossesse. Ses premiers symptômes peuvent apparaître sans prodro-
me ou être précédé d'un bolepe placentaire ou d'une môle hydati-
forme. Le début est marqué généralement par des métrorragies
répétées, diffuses, bientôt continuelles, que rien ne parvient à arrê-
ter, qui déterminent une anémie profonde, quelquefois mortelle.

L'examen intra-utérin permet de constater l'existence d'une
tumeur molle, friable, s'insérant on un point de l'utérus où la paroi
ramollie et amincie parat réduite à l'épaisseur d'une feuille de par-
chemin.
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Des métastases peuvent se montrer partout, mais elles sont
surtout précoces dans le poumon, où elles donnent parfois un en,
semble de signes faisant penser à la tuberculose.C

Le diagnostic doit se baser sur la marche des hémorrhagies, lee
résultat du toucher intra-utérin, et surtout l'examen de fragments1
retirés de la cavité utérine, dans lesquels le microseope permettra
de reconnaître les éléments caractéristiques.

La guérison est possible, à condition de ne pas se borner à des
curettages répétés qui font perdre un temps précieux ; la eule
intervention est l'hystérectomie totale qui, pratiquée d'assez bonne
heure, a donné quelques succès. Elle devra toujours étre précédée
de l'examen attentif du système respiratoire afin de s'assurer de
l'absence de métastases pulmonaires.

Histologiquement le déciduome est une tumeur provenant de
I'eçtoderme fotal dans sa portion placentaire, un épithéliome fotal,
par conséquent. C'est une récidive maligne de la portion épithéliale
du placenta physiologique, empruntant la gravité de ses allures à
ses caractères embriologiques, à l'envahissement immédiat de ses
vaiseeaux utérins et aux métastases précoces qui en sont la consé-
quence.

(Gazette de gynécologie).

Troubles psyohiques conseoutifs aux operations pratiquses
sur l'appareil genital de la femme.

par Mme MARGoL13s, thèse de Paris, 1898.
On sait que, pour quelques auteurs, la véritable cause des

troubles psychiques post-opératoires est la dégénérescence dans tous
leseas. Mme Margoliès n'accepte pas d'abord cette manière de
voir et ensuite montre bien les différentes acceptions, pour les dif-
férents auteurs, du mot unique dégénérescence. Elle aborde fran-
chement la question par le côté clinique, à propos des psychoses
dites consécutives auX seules opérations gynécologiques, et elle
démontrequ'un certain nombre de ces psychoses ne peuvent pas
être rangées dans la classe des psychoses constitutionnelles. En
effet, parmi toutes les observations de psychoses qu'elle a relevées,
elle remarque d'abord 7 cas mortels ; sur ces 7, six sont clinique.
ment du délire aigu, forme certainement infectieuse. A côté de
ce groupe s'en place un autre plus nombreux de confusion mentale
typiqn ou, d'après les renseignements cliniques, de délire infectieux,
décelé par la fièvre, les signes somatiques, etc. : ce sont là vingt cas
qui manifestement sont dus à une cause extérieure. D'ailleurs la
statistique montre que les troubles psychiques sont plus fréquents
après les opérations gynécologiques, surtout les grandes, qu'après
les autres opérations chirurgicales: c'est particulièrement l'ovario-
tomie simple ou double qu'il faut incriminer. Cela pourrait peut-
41 s'expliquer, pour Mne Margoliès, par les chances plus grandes
d!infection, et peut-être aussi par la perturbation que l'ablation
diun organq comme l'ovaire peut apporter dans l'économie. Le mé-
canisme de produetion de la psychose dans certains cas peut encore
prêter à discussion ; mais le fait n'en reste pas moins que l'opéra-
tim gynécologique est,' la cause réelle, indispensable, du trouble
mental, quand celui-ci revêt la forme de psychoses qui ne sont pas
des psychoses constitutionnelles.

B TET(AnIQUE éd-p8y.

OBSTETRIQUE

Ion de Melli-Walcher.
Par M. le P» GIULIANo PERONDI (de Florence).

argument dont nous allons traiter n'est, pour dire la
pas uitout neu.

vérité1

On ne tente que de ressusciter une pratique ancienne la nou-
veauté consiste dans l'importance scientifique qu'elle a acquise :
car, si on l'avait quelque siècle auparavant, c'était empiriquement,
sans se donner la raison vraie de son utilité. Bien vite (et peut-être
pour cela précisément) elle tomba dans l'oubli le plus parfait, et
jusqu'à ces derniers temps on n'en parlait plus que comme souvenir
historique et pour la condamner. Un historien français de l'Obsté-
trique, Witkowski, la reléguait dans les folies.

Pour bien entendre en quoi consiste son utilité, il faut partir
de certaines notions préliminaires. On sait que les os du bassin

acquièrent par le fait de la grossesse une certaine mobilité entre
eux, et cela produit l'élargissement du bassin en favorisant ainsi
l'expulsion du produit de la conception. On énonçait le fait généri-
quement, sans y attacher toute l'importance qu'il a, et aucun
n'avait jamais songé d'établir quels étaient les diamètres du bassin
qui plus en gagnaient, jusqu'à l'an 1881, où un russe, Korsch,
essaya d'y voir plus clairement et pratiqua dans ce but des recher-
ches sur des cadavres d'accouchées : il en conclut que la grossesse
élargissait le bassin, que cet élargissement se fait à l'entrée, plus
grand dans le diamètre antéro-postérieur du détroit supérieur et
et minime dans les diamètres obliques: le contraire à l'issue, et que
cela est principalement la conséquence de la mobilité des articula-.
tions sacro-iliaques. Il établit des chiffres. Son tort est de n'avoir
pas rendu irréfragables les résultats de ses expériences : cela est si
vrai qu'il ne fut pas crû et on dit que tout était dû au fait de l'im-
bibition cadavérique et au rel.chement consécutif des tissus, et non
pas à la grossesse.

Korsch n'insista plus dans ses rechorches et pour quelque
temps on n'en parla plus. Ce fut en 1889 que Walcher démontra, en
manière de convaincre tout le monde, que le bassin pouvait s'élar-
gir d'une manière sensible, que cet accroissement était très accen-
tué, spécialement dans les bassins légèrement plats, si on faisait
passer successivement la femme de la position sur le dos à genoux
9échis et rapprochés au tronc à une autee dans laqelle, étant tou-
jours couchée sur le dos, les fesse, débordaient le plu, possible le
bord du lit et eoulevées par un coussin et les jambes pendantes libre.
ment par en bas un peu éloignées du sol. L'épreuve faite sur six
femmes enceintes aux derniers mois de la grossesse, avec des bas.
sins légèrement viciés, entraînait un accroissement en longueur du
diamètre antéro-postérieur du bassin variable de 8 à 13 mm., en
moyenne presque d'un centimètre (cm. 0,95), sur celle mesurée dans
dans la position & jambes fléchies et rapprochées du trone. Pour en
avoir la preuve il suffisait de ramener la femme dans la position
précédente et les diamètres reprenaient les dimensions de la pre-
mière fois. Donc le bassin est susceptible d'élargissement. Les
recherches ultérieures ont porté à seschiffres des modifications très
faibles : mais le fait est également ainsi.

Une décobverte aussi simple et capable de porter des résults4ts
pratiques était destinee à avoir du retentissement dans le monde
scientifique et il en fut ainsi. On nomma la nouvelle position, posi-
tion de Walcher.

Mais des accoucheurs italiens,, La Tore, Pazi virent d'abord
que quelqu'un de nos compatriotes avaient songé auparavant à
mettre les femmes qui accouchaient avec difficulté, dans une posi.
tion, sinon ja même, presque la même. Un autre accouchen italien,,
Sebastiano Melli, avait recommandé une position spéciale. Voilà ses
paroles textuelles : "Connu que l'accouchement est vicieux, Ma-
dame la sage-femme devra conduire tout doucement la femme en
couches au bord du lit et l'accommoder comme montre le dessin."
Et le dessin montre la femme svec les fesses on dehors du bord d'un
lit bas et soulevées par un coussin et les pieds qui appuyent sur le
sol. La sage-femme est accoudée sur uncoussin efeela pour pouvoir
maneuvrer suivant la nouvelle direction qu'a prise l'axe du bassin.
Une position comme l'on voit, en tout soblable à celle de Walcher,



4 LÂ WUE a*DIOÂLE
______________________________________________________ I -

n'en différant que par la petite variante que les pieds dans le Wal-
cher ne toichent pas le sol. De sorte que, ni le scrupule scientifique
impose de dire qu'il n'est pas impropre et injuste comme dit Pasi,
de là nommer de Walcher, néanmoins, les deux positions diffèrent
très peu entre elles et la modification est minime. C'est plus propre
de la nommer position Mellie-Walcher ou à jambes pendantes. AhI-
field a déjà enregistré dans son Traité le nom de Molli avec celui
de Walcher. Melli s'inspira de la pratique d'un autre illustre ac
coucheur romain, Seipione Merourio, quoique à certains regards il
le critique.

Walcher avait tout simplement énoncé le fait sans en donner la
précise explication. Bientôt on pratiqua des recherches dans ce but
en Allemagne, en Angleterre, en France, et en Italie, et la recher-
che continue et au prochain congrès international de gynécologie
qui aura lieu cette année en août, à Amsterdam, on en parlera
encore (Bonnaire, Walcher, Pinzanni, rapporteurs).

Comment se faisait l'accroissement dans la conjugate vraie ? -
La réponse fut donnée par Küster et Isthergill. On trouva que l'ao.
croissement est dû à un vrai mouvement de rotation des os iliaques
sur le sacrum en décrivant un arc de cercle et se portant en avant,
en bas et un peu en dehors ; et cela parce que le poids des jambes
arrive à vaincre la résistance des ligaments sacro-iliaques, des mus-
cles de la paroi abdominale antérieure et du psoas, qui se laisse
distendre' et permettent ce mouvement de rotation : le diamètre
cocci-pubien diminue d'autant que la C. V. s'accrot.

Depuis cela, la méthode est entrée dans la uratique des clini-
ques et les résultats favorables ne manquèrent pas. Certainement
l'optimisme ne doit arriver au point de croire que la position de
Mellie-Walcher puisse remplacer quelqu'une des opérations obsté-
tricales en usage : elle les limitera. Elle sera un auxiliaire puissant
dans les accouchements difficiles, spécialement par rétrécissement

ides os pelviens. Dans le plus commun de ces rétrécissements, dans
le bassin plat, on trouva que l'accroissemeut du diamètre antéro
postérieur du défroit supérieur est encore plus grand que la moyen.
ne habituelle (0,95) et qu'il est capable d'atteindre 1 j e. m. parce
que dans cette espèce do bassin le sacrum a accompli un mouve
ment de haut en bas et d'arrière en avant et par conséquent la
rotation est plus marquée, spécialement si (comme l'a vu Pinzani)
la femme passe de la position de la cystotomie périnéale à la Melli
Walcher.

Si l'accouchement est retardé par insuffisance de force expulsi
ve du muscle utérin ou par diffleile réduction des diamètres de 
tête ou par rigidité des Parties molles ou par volume excessif du
fotus, plusieurs fois la méthode a en l'avantage, spécialement s'il y a
nécessité d'accomplir à bref délai l'accouchement, de diminuer de
beaucoup la résistance des os du pelvis et la compression sur l
tte et permettre d'épargner quelquefois l'application du forcep
et toutes ses -fcheuses conséquences (traumatismes sur la tète
lacérations périnéales, etc.).

Et quand le forceps est indispensable la position à jambes pen
dantes a des avantages : la traction se fait mieux et suit mieu2
l'axe du pelvis, outre que le périnée est distendu beaucoup moin
et que sont plus difficiles et rares ses lacérations.

Mais où la position de Melli-Walcher a donné des résultat
brillants c'est dans l'extraction podalique du fotus. Dehling dit
ce propos que la position à jambes pendantes est un secours béni.

Cette nouvelle position précirera mieux'les limites de l'indic&
tion de la symphyséotomie, sans arriver jamais à la remplace
(comme quelqu'un, avec exagération, a dit).

Et dans le champ de l'accouchement prématuré artificiel ps
bassin vicié, c'est facile de prévoir qu'elle diminuera de beaucoup I
mortalité des enfants nés avant terme, qui, malgré l'introduetio
de la oouveus'e et du gavage, est encore fréquenterPar exemple, o

pourra provoquer l'accouchement à huit mois avec une . V. de 7
cm. et ainsi les morts par prématurité diminueront de beaucoup.
Les opérations les plus graves pour la mère ou l'enfant (embryoto.
mie, opération césarienne, avortement provoqué) diminueront au
profit des moins graves (forceps, version, accouchement prématuré
artificiel) dont les indications s'élargiront.

On pourra recourir à de nouvelles méthodes de traitement:
par exémple à la symphyséotomie combinée à la Melli-Walcher en
des cas où auparavant on aurait recouru à-l'embryotomie ou à la
section césarienne ; à l'accouchement prématuré artificiel associé à
cette position seule ou ensemble à la symphyséotomie; et on pourra
'éviter l'avortement provoqué pour donner place à laccouchement
prématuré, etc., etc. Appartient à l'avenir d'établir tout cela.

La sanction des eliniciens ne manque pas. A la clinique obsté-
tricale de Dresde, en neuf mois (août 1892 à juin 1893> la mortalité
fotale a baissé de 80 à 64 0/0 des cas (Wehle). Huppert, sur 28
bassins viciés avec des C. V. de 80 à 75 mm., eut 18 accouchements
;spontanés et Mangiagalli, en sept cas de bassin vicié, eut des résul-
tats très louables.

Comme l'on voit, c'est un champ nouveau, une nouvelle ère qui
b'ouvre pour l'obstétrique.

(Indépendance médicale)

PEDIATRIE

Considdrations cliniques sur l'avenir des convulsIlf Infantlïe.

D. DuFoua.-1° Les convulsions infantiles du premier Age
sont d'origine épileptique;

20 Elles ne.se rencentrent pas chez les hystériques non enta.
pþés d'épilepsie;

3° Tout convulsif infantile est toujours disposé à réagir:de
eaçon épileptique à l'occasion des causes multiples au nombre des.
quelles l'intoxication et l'infection jouent le principal rôle ;

4' Pratiquement, la présence des convulsifs infantiles dans le
cas de difficulté de diagnostic entre l'épilepsie et l'hystérie doi
faire admettre le diagnostic d'épilepsie;

60 Chez les convulsifs infantiles, la thérapeutique doit 'att-
,her, plus que chez d'autres, à écarter toute infection, intoxication

ou auto-intoxication pour éviter cette réaction épileptique.
L'absence des convulsions infantiles dans le passé des hystéri.

ques, même convulsifs, peut s'expliquer par ce fait que l'émotion,
qui est à la base des paroxysmes hystériques, manque à peu près
totalement dans le jeune Age.

M. ManI admet que les conclusions de M. Dufour sont en
partie légitimes ; 75 à 80 p. 100 des épileptiques ont des convul-
sions pendant leur première enfance. Mais M. Dufour croit que ces
convulsions sont déjà de nature épileptique. M. Marie ne 'partage
partage pas ce te opinion. Ces convulsions résultent d'une infection-
on d'une intoxication ayant lésé plus ou moink les cellules cérébra.
les, et c'est le reliquat de cette lésion qui, ultérieurement, oréera
l'épilepsie. Il y a, certes, une épilepsie essentielle, héréditaire .mais
les exemples en sont beaucoup plus rares qu'on ne le croit. Souvent
l'épilepsie a ét créé par accident, par une action sur les cellules
corticales d'une infection ou d'une intoxication pendant l'enfance.

M. Onno cite à l'appui de l'opinior de M. Marie le cas suivant:
un enfant ayant1subi une infection grave eut den convulsions, puis
ýnourut. On trouva, à l'autopsie, des lésions manifestem des cellules
pyramidales des zones motrices.

M. Jourraor trouve considérable le rôle de l'hdrdtl$ R est
prouvé par la fatalité, qui pèse si lourdement sur la deeiupce
des épileptiques; il l'est encore par cette prédispouitiôi .f'spÀiplt



qu'i faut adrmettre pour expliquer pourquoi certains intoxiqués de Vichy dans l'entonnoir élevé, que l'on abaisse en le renveraant
par l'absinthe ou par d'autres poisons réagissent suivant le mode dès que tout le liquide a été ingluti on laisse se vider l'estomrac,
ipiletpique, alors que d'autres supportent sans inconvénient des on relève l'entonnoir, on recommence une seconde fois, et, dans les
doses doubles ou triples des mêmes poisons. A coté des épilepsies cas tenaces, une troisième. Puis on retire la sonde; l'enfant est
accidentelles, il y a toujours-l'épileptie héréditaire. remis àsa nourrice.

(Société de neurologie).
"Ta
Ica

THERAPEUTIQUE
ta

Traitement du muguet chez le nouveau-nO.
Actuellement, les traitements employés consistent tous en badi-

geolinages ahttseptiques oit en collutoires alpalins
fiae sublidié à 1 pour 2000 en badigeonnages prudeits.1e

Le permanganate de potasse l pour 4000 en badigeonnages 5
à 9 fois par jour. p

Le docteur GroS (de Buda-Pesth) a trouvé sur la langue de 6
tous les nouveau-nés un enduit épithélial siégeant surtout à la
pointe, produit de desquamation de la muqueuse dû au travail de'
la succion. Il attribue à ce fait une part considérable dans la pro e
duction de l'acidité de la bouche qui favorise le développement duP
muguet. Aussi, comme le muguet est endémique dans son hôpital,
il pratique le traitement suivant:

Comme moyen prophylactique, tout nouveau-né sain se trou.
vant dans son service doit avoir une fois par jour la pointe de la
langue touchée à l'aide d'une brosse douce imbibée d'une solution
de nitrate d'argent à 1 pour 100.

A la suite de ce traitemnent, la proportion des enfants atteints
4 muguet tomb de 32 p. 100 à 9p. 100.

Chet les enfants ayant le magnet, il emploie les badigeonnages
i fois par jour avec une solution de nitrate d'argent à 3 p.100 et les
lavages répétés avec une solution de bQrate de sonde à 20 p. 100.
la guérison estainsi obtenue en 2 ou jours.

Cette guérison est-elle définitive ? Il nous est diffieie de l'adq
mettre. Comme tous les autres précédemment cités, il s'agit là d'un
*tcst*ement purement local. Or, nous avons montré litaportance de
l'étt général dans la pathogénie de l'affection c; elui-ci subsistant
après ces divers traitements, il est certain que rien io peunê .m
pécher une récidive de se produire.

A l'hospice des Enfants-assistés, M.le professeur Hutinel trite
16 mutuet des nouveau-nés par les lavages d'estomac à l'eau de
Vibýy .: Le suceès de la méthode ne s'est jaais interrempu- depuis
trois ans qu'elle est en pratique. Aucun badigeonnage, aucnn eolw""
toire, nevient déposer dans la bouche une substance médicamentetu-
se, quelle qu'elle soit. Les enfants atteints de muguet sont soumit
deux ,fis par jour à un lavage d'estomac avec de l'eau de Vichy,
tel, qu'on les pratique en cas de troubles gastriques et tels qu'ils
Ont été idrts par M. Thiercelin (thèse de Paris, 1É4) et .pr M.
Olmières (thèse de Paris, 1899). 1appelous le procédé opdràtolim
en qitelques muta.

Uëe sonde de N laton n° 20 reliée par un tuyau en caoutehouî
dont l'autre extrémité porte nu Mntonnoir de verre, voilà l'appaJeil.

Le out-de la sonde introduit dans la cavité buq ae ioe aux
Maouvements de déglutition de l'enfant gagne facilement l'oSophs
où elle s'engage et dans lequel on achève de renfoncer. Ce tempi

au ft todjidirs a e la plus grande faeilité1; l'ouvertne'du larynxI . , (FMrm. mens. ea czr. or ea pa rmac.)

REVUE DES LIVUJES
iustk ttite.qu'il y a peu de place pour l'engagement dela sonde

deWliis, ellest fermé par les mouvenients de déglutition; u t de la rédaction: Tous les livres souvux envoyés en
ai par hasard la sonde y pénétrait, un violent accès de 'suffocationd
vous en avertirait et il sulrait alors de plonger un doigt jusqu'à la u r

roi postrieure du pharyx et de glissr la sonde dessus pour DU PRTICIEN
à) reii<*vel.r l'erreur. FORMULAIB ~LE C OTH~~?QED 1Â1IN

I~ sondist onen plaeeP messen.virou 150 gAramqs d'est # l9

Dès le deuxième jour de traitement l'amélioration est considé-
ble et le troisième jour elle est généralement complète dans les
s bénins.

Si le muguet est accompagné de quelques troubles peu impor-
nts, diarrhée simple, érythème des fesses, on les voit s'améliorer
us l'influence de ce seul traitement et l'enfant, placé dans de bon-
es conditiois d'alimentation et d'hygiène, a vite retrouvé toute s.

Mais les troubles qui se rencontrent avec le muguet peuvent
Se plus graves et l'enfant présenter les symptômes des gastro-
térites aiguës. Généralement alors, la disparition du muguet est

Lus longue à obtenir; cependant, il persisfe rarement au-delà de
jours, Ceci nous prouverait que si la modification des milieux de-

organisme ont été plus longues à se produire en raison de l'intoxi-
ation plus intense du sujet, elles n'en sont pas moins réelles. En
tet, bien que le traitement soit interrompu, le muguet ne parait
lus pendant que la maladie achève son évolution.

(Journal de med. de Paris)

Traitement de la seiatique par Il'ohtyo administre a I'intrieur.
Après avoir employé, sans grand succès, tous les nombreux

moyens symptomatiques qui ont été préconisés à tour de rôle contre
a sciatique, M. le docteur J. Crocq, agrégé à la Faculté de mé6de-

ne de ßpzéeUes, eut ridée d'xp6xirgenter dan&, ce$tenel=4a
'usage interne de l'iehityo, Ca mdicafment dont les propriétés

'ésiques sont bien connues, est souvent utilisé en application&
lqÇlesdans les névralgies et les affections rhumatismales, mais om

arapas l'eiri encore~d iministr4 intérieur contre la sciaW-
que. Or, dès les premiers e ssisette médicatiomi6 a donné à M.
Orocq les résultats lés plus ,curageante. Notr- cenf*e fa
»ren chac deý 4ix à it ls c Utp 0 gr.

t» eaigr dicjtyl e u srt~et outre,. des \09tion& "e es-
es doloureuses avec le mélange ci-dessoua formul4

parrraes
Icht.ol.............. 20 grammes.

me tranquille

Mlles, usage externe.
Desieg&qias ren lp fés de4la apite 1 ontép guêim

4 ont été améliores a point que leM, patients Ont pu reprdre,
tout au moins en partie, leurs occupations habituelles, et deux fois
seulement l'état des malades n'a pas été modifié. De ces faits M.
Crooq conclut que l'ichtyrot, m"s troe u remède inaillible dé la
sciatique, n'en constitue pas moins le moyen le plus effcace dont
nous disposons contre cette affelion Il va de sqi queotte médica-
tion n'exclut pas rusage simultané d'autres analgésique, destinés à
calmer momentanément les sensations dpuloureuses en attendant
que l'action de l'ichtyol, plus lente mais plus radicale, ait le temps
de se produire.

pna 4n« A&e d a
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à l'hôpital de la Ch>rité. 1 vol. in-18 de 256 p. avec 34 figures,
cartonné, prix: 3 fr. Librairie ..- B. Baillière et Fils, 19, rue
Hautefeuille (près du boulevard Saint-Germain), à Paris.

L'électricité tient aujourd'hui une place considérable dans la

classe des médications physiques.
Le praticien n'est pas encore suffisamment familiarisé avec

cette méthode thérapeutique.
L'enseignement de l'électrothérapie n'est pas encore organisé

d'une manière tout à fait profitable pour l'étudiant. D'autre part
il n'existait pas d'ouvrage en dehors du Précis d'électrothérapie du

Dr. BonDIER, ouvrage excellent mais s'adressant surtout au spécia
liste ou au médecin des grandes villes. Le Formulaire electrothéra-
pique du praticien du Dr. RÉGNIER, remplit cette lacune: il a volon-

tairement laissé de côté tou° les détails physiques inutiles au médecin

non spécialiste pour donner au contraire tous les développements
nécessaires sur la manière d'appliquer l'électricité, ses indications
et ses contre-indications.

Dans la ire partie, les courants électriques, M. *Régnier étudie
les appareils nécessaires au praticien pour l'électrodiagnostic et

l'électrothérapie, les diverses formes de courants qu'ils fournissent,
l'action physiologique de ces courants sur laquelle est basé leur

emploi thérapeutique, les méthodes à employer soit pour compléter
le diagnostic, soit pour traiter le malade.

Dans la 2e partie, la Lumière électrique, il a rassemblé tous les

renseignements utiles au médecin sur les divers usages de la lumière
électrique pour le diagnostic en médecine, en chirurgie, en gynéco-
logie, en laryngologie, etc.

MARCEL NATIER. - La neurasthénie et certaines affections du
nez et de la gorge. - Extrait de La Parole, Paris.

L'auteur attire l'attention, avec grande raison, sur les affec-

tions du nez et de la gorge, (élongation de la luette, ulcération de-
la cloison, etc.) comme facteurs dans la production de la neuras-
thénie et sur les bons résultats obtenus en traitant la cause.

ARTHUJR McDONALD. - Emile Zola. A Stùdy of his Persona-
lity, with illustrations. Washington 1899. - From "The
Open Court," Chicago. -

C'est une étude médico-psychologique de Zola, intéressante à plus
d'un point de vue ; Zola est dit névropathe, mais ni hystérique, ni
épileptique, ni dégénéré.

ARTHUR McDONALD. - Experimental Study of Children. -
UJ. S. Bureau of Education. Washington 1899.

FORMULAIRE

SOLUTION DE COoAINE INALTÉRABLE. - Jonas.

Muriate de cocaïne................ 3 grains.
Eau distillée........................ 2 drachmes.
Acide salicylique................... - 3/25 grain.
ou Acide carbolique.............3/20 -

Peut être conservée dix mois sans s'altérer.
(Medical Record.)

CYsTIT E AIGUE. - Goodeli.

Sufate d'atropine...................1 grain.
Acide ,acétique........................ 20 gouttes.
Alcool de chacun.................. j once.

Dose: 4 gouttes dans de l'eau avant les repas.
(Dominion Medical Monthly.)

DELIRIUM TREMENS. - Yanclerbilt Clinic.

Bromure de potassium. .................. 15 grains.
Bromure de sodium......................... 15 -
Chloral........................................ 10 -
Teinture de gingembre.......... ......... 10 gouttes.
Teinture de capsicum..................... 5 -
Esprit d'ammoniaque aromatique...... 1 drachme.
Eau........................................

Pour une dose. (J. Amer. Med. Asso.)
BRONoUITE CHRONIQUE.

Chlorure d'ammonium.......... 3 drachmes.
Teinture de jus quiame........1 once.
Vin d'ipecac ........................ 3 drachmes.
Sirop de Fellow's..................2 onces.
Eau pure............................ 8 onces.

Dose: Deux cuillérées à thé toutes les 4 heures.
(North American Medical Review.)

QUESTIONS ET REPONSES

1° QuEcsTioN. - Quelle est la manière la plus simple, la plus pra-
tique et en même temps la plus sûre de doser l'urée ?

2° QUEsTION. - Quand et comment doit-on baptiser l'enfant sui.
vant la formule: i tu es capax ?

NECROLOCIE

Cþambly a rendu un bel hommage au regretté C. R. Lafon-
taine.

Une foule nombreuse n'a cessé de défiler devant la dépouille
mortelle du vieux médecin exposée dans une chapelle ardente.

Les offrandes de fleurs ont été nombreuses. Les commissaires
d'écoles, dont il avait été le premier président, ont envoyé une
magnifique couronne.

Le cortège funèbre aux funérailles a été escorté d'une suite
nombreuse.

Le service funèbre .fut chanté par M. l'abbé J. Larocque, pa.
rent du défunt, assisté de MR. les abbés Fontrouge et Lévesque.
Le chour, aidé de quelques voix étrangères, a bien rendu la messe
des morts.

Le télégramme suivant a été adressé à M. J. O. Dion :

Ottawa, Ont., 7 août 1899.
Présentez condoléances de ma femme et de moi-même à famille

du Dr Lafontaine. Impossible d'assister aux funérailles.
(Signé) WILRID»LAURIEU.

NOUVELLES.
" The American Electro-Therapeutie Association" s'assemble à

Washington, D. C., les 19, 20, 21 septembre prochain.

Le docteur J. C. Webster, autrefois assistant-professeur de
gynécologie à l'université McGill et récemment nommé professeur
de gynécologie à l'université de Chicago, a épousé le 20 mai, made-
moiselle Alice Lusk, de New-York.

On annonce le mariage, cet été, en Europe, du docter lirket,
professeur de laryngologie à l'université McGill. Nos meilleurn
souhaits.



LA REVUE K*DICALE 49

SO1VI1VLAII~E
. PAGES

TRAVAUX ORIGINAUX. ...........................................................

La caféine dans les épanchements séro-fébrineux de la cavité pleurale,
par le Dr. J. C. S. Gauthier.

REVUE DES JOURNAUX...........................................................................

Des troubles cardiaques dans les néphrites. - Du phénomène des orteils
dans l'épilepsie, par M. J. Babinski.- D'un syndrome particulier au dé-
but de la tuberculose pulmonaire chronique, par M. Fernet..- Cirrhose du
foie avec varices casophagienues, clinique du professeur Rendu à l'hôpital
Necker. - Traitemnent de la scoliose, par P. Derocque. - La médication
tyroIdienne dans les fractures. - Traitement des plaies pénétrantes de
Poitrine par Lucas Championnière. - Lésions radiographiques. - Traite-
ment dus polypes de I utéras, par M. le docteur Sébileau, - De la périto-
nite blennorragique chea la petite fille. - Hémiplégie spasmodique infan-
tile, par le Dr. Albert Mille. - Méningite scarlatineese, société médicale
de Leipig.- Le eacodYlate de soude dans la pratique médicale d après les
plus récents travaux. - Sérum du lait de vache. - Lupus vorax. Traite-
ment par les àpplications locales de gaYacol. Guérison, par Desplats. - Le
traitement de la suppuration par la nucléine.

REVUE DES LIVRE$.,. ... .............

FORMULAIRE....·...............-

QUESTIONS ET REPONSES .....................................

NOUVELLES.................................................

49

Travaux Originaux

La caféine dans lès epanohements sero-febrineux
de la cavite pleurale

Par le Dr. J. C. 8. GAUTH11R,

Professeur conjoint à l'université Laval.

J'ai e i loccasion de traiter par la caféine, trois cas de pleurésie
avec épanchement, et les résultats thérapeutiques ont été tellement
satisfaisants que je m'empresse de vous les communiquer. J'ai pu
en meme temps me convaincre que la pleurésie avec un épanche-
ment stérile, vierge de tout micro-organisme après l'examen bacté
riologique du liquide pleural, est généralement tuberculeuse. Cette
opinion d'ailleurs émise par Dieulafoy et presque tous les auteurs
contemporains est passée aujourd'hui dans le domaine classique et
trouve peu de contradictèurs. Nous avons bien les épanchements
pleurétiques dms aux agents pathogènes qui engendrent générale-
ment la purulence, les strepto, staphylo, et pneumocoques isolés ou en
a"soeiation microbienne, sans excepter le coli-bacille, etc. -Ces
formes de la pleurésie, avec leur cortège de symptômes généraux
et locaux propres,' ont pour cause habituelle, les maladies infec-
tieuses broncho-pneumonie, ,èvre typhoïde, scarlatine, rougeole
éry»ipèle, septicémie puerpérale, etc., etc. Mais dans cette observa-.
tion il s'agit simplement de cette forme letente-de la pleurésie, avec
peu ou point de manifestations aiguës et qui permet aux- malades
de vaquer à leurs occupations, de parcourir de longues istances,

de se présenter enfin à votre consultation avec un thorax rempli
de liquide, un cour refoulé à droite et une topographie anermale
des principaux organes theraciques et abdominaux.

Le dernier malade que j'ai eu l'occasion d'observer est surtout
remarquable en ce qui concerne l'épanchement. C'est un jeune
þiomme de 24 ans, mesgrant six pieds et six pouces, un vrai géant,

qui au premier abord présente l'aspect d'un phthisiquo. Il arrive

des Etats-Unis ayant fait un trajet de quinze heures en chemin de
fer. La cavité thoracique gauche est pleine de liquide jusqu'au
niveau de la deuxième côte, la pointe du coeur frappe dans les envi-'

rons du mamelon droit, la respiration est extrêmement gônée, le
pouls très vite et d'une grande faiblesse, la toux fréquente ; le
malade peut à peine parler. L'indication est pressante, je fais la tho.

racentèse et tire 1500 grammes d'un liquide séro-fibrineux et je
donne une injection hypodermique de caféine. Le soulagement est

immédiat et la diurèse abondante obtenue par le médicament, aidé
des pointes de feu sur le thorax, font le reste. Je continue l'usage
de la caféine à l'intérieur et dix jours après le début du traitement

il ne reste plus de trace de l'épanchement. Le poumon est bien un

peu gené dans ges fonctions par les néo-membranes qui le brident
et nuisent à son ampliation, mais la toux est presque disparue, la
respiration se fait bien et le malade peut se coucher et dormir pai-

siblement pendant toute la nuit, ce qu'il n'avait pu faire depuis plu-
sieurs semaines.

Je veux bien admettre que la thoracentèse, selon l'opinion de

Trousseau, puisse à elle seule produire la guérison en faisant dispa-
raître la pression intra-thoracique, partant, facilitant l'absorption

du liquide épanché ; c'est-à-dire qu'elle est le coup de fouet qui sti-

mule le vis medicatrix naturae. Mais les deux autres malades que j'ai
traités avec la caféine seule, sans thoracentèse sont une preuve évi-
dente de son emcacité surprenante. Ces deux malades étaient mani-

festement des tuberculeux. L'un d'eux est mort de péritonite

tuberculeuse, deux ans après la guérison de son épanchement.

Cette pleurésie, n'était évidemment qu'une éPiso<4l as tuberculose

C'est cette considération clinique sur lauelleX iafoy aiss

notre attention et que notre expérienee Eon&me nalheureusement
trop souvent. Il nous enseigne .Que les gens ayant été atteints

"de pleurésie afrigore, peuvent être classés en plusieurs catégories.

"Les uns guéris de leur 'pleurésie, sont atteints quelques semaines

"quelques mois ou quelques années plus tard, de manifestations

" diverses de la tuberculose pulmonaire, péritonéale, méningée i
« est évident que chez les malades de dette catégorie, la pleurésie
" n'avait été'qu'une localisation plus ou moins locale, plus ou moins
" précoce de l'infection tuberculeuse."

L'autre malade vit encore, après avoir guéri de son épaiche-
ment pleurétique sous l'infinence de la caféine. Les présomptions
sont très fortes en faveur de la tuberculose chez ce dernier, car plu-
sieurs membres de sa famille, frères et sours, ont déjà succombé à
l'infection tuberculeuse.

Les indications de la caféine sont nombreuses dans cette mala-

die ; Jaccoud enseigne que sous son influence à la dose de 25 centi.
grammes à 1 gramme, rimpulsion du cSur prend de la force, les

battements se régularisent et par une conséquence nécessaire la
sécrétion de Purine augmente. Huchard dit qu'elle agit aSprlaflbre
cardiaque au même titre que l'électricité sur un muslel atropiid ou
paralysé. Lépine de Lyon en fait lrégale de la digitrale. iAsi 'ac
tion thérapeutique de La caféine est multiple, son aitiondynamlque

sur le cour et son action secondaire sur le système musbulaire et
nerveux, en dernier lieu son action élective sur le rein en font un
remède préoie4x dans les épanchmexntS pleurdtiques. Ne s'agit-il
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pas de soutenir le cœur qui est menacé de syncope, de favoriser
l'absorption et d'activer l'élimination rénale et tout cela sans
fatiguer le malade, sans épuiser ses forces ?

. En thérapeutique, comme dans toutes les autres branches de la
médecine, on doit s'inspirer des expériences cliniques de nos devan-
ciers, aussi je n'ai pas la prétention de m'attribuer la paternité de
cette médication ; j'ai suivi un sentier tout tracé. Je voulais seule-
ment insister et rendre puplic les heureux résultats d'une médica-
tion simple et efficace.

Saint-Ephrem d'Upton.

Revue des journaux

MEDECINE

Des troubles cardiaques dans les nephrites.

M. le professeur POTAIN aborde cette étude à propos d'un mala-
de de son service. Sans antécédents morbides, à part la syphilis,
cet homme ressentait, depuis environ dix-huit mois, quelques
malaises, troubles digestifs, besoins d'uriner la nuit, anhélation,
essoufflement, puis-à la suite de froid, état nauséeux, ventre ballon-
né, et une diarrhée intense. A l'entrée à l'hôpital, on constata de la
dyspnée, une surface de 126 cm. pour le ceur, une tension artérielle
de 26 cm. de mercure, des urines peu abondantes, et un bruit de
galop très net au cour. On se trouvait donc en présence d'accidents
urémiques. Sous l'influence d'un purgatif au calomel et scammonée,
l'amélioration fut sensible; la surface de matité du cœur est main-
tenant tombée.à 92 cm., la tension artérielle à 13 ; le malade est
guéri.

L'intéressant, c'est le rapport qui existe entre le cœur et le
rein dans les affections rénales. Quand l'affection cardiaque est
primitive, on observe surtout le rein cardiaque avec son exagération
de volume, sa congestion. Si le rein est le premier altéré, il faut
distinguer deux groupes de faits- Dans les formes atrophiques du
rein, l'altération cardiaque est très fréquente. fi'hypertrophie pré-
domine, et exclusivement sur le ventricule gauche. La sclérose se
forme au bout d'un certain temps, et la consistance du cour s'exa-
gère. Les signes de cette hypertrophie sont l'exagération de la
matité ; la pointe est abaissée, le cœur tend à devenir vertical ; on
entend un rythme de galop formé par un soulèvement présysto.
lique.

Le second bruit aortique est accentué; le pouls a une tension
de 25 à 32 de mercure. Ce qui avertit surtout de la néphrite, c'est
l'anhélation ; ce qui confirme, c'est l'élévation extrême de la
pression.

Il faut distinguer de la néphrite interstitielle, la néphrite
catarrhale chronique qui s'accompagne de troubles cardiaques un
peu différents ; la pointe bat en dehors; l'oreillette droite est plus
basse ; le bruit de galop est situé plus bas; le cœur droit est dilaté ;
cette dilatation offre de l'analogie avec celles qu'on signale dans les
dyspepsies gastro-intestinales.

Il y a donc eu, chez le malade en question, une combinaison
des deux formes de néphrite, suivie de symptômes urémiques et
cardiaques qui semblent avoir eu pour intermédiaires les quelques
troubles digestifs signalés en commençant.

(Journal des praticiens - Abeille médicale),

Du phenomene des orteils dans I'epilepsle.
Par M. J. BABINsKI.

Dans le dernier travail que j'ai publié sur le phénomène des
orteils j'ai rapporté un cas d'épilepsie jacksonnienne où ce phéno..
mène avait été constaté immédiatement après la crise, du côté qui
était le siège des mouvements convulsifs, tandis qu'en dehors des
crises, le réflexe cutané plantaire était normal. J'ai observé depuis
des faits analogues.

Tout récemment, chez une malade atteinte de néoplasme intra-
crânien et sujette à des accès caractérisés par quelques mouvements
convulsifs généralisés, une perte de la connaissance, de l'incontinence
de l'urine et des matières fécales, j'ai noté pendant une crise, outre
une abolition du réflexe anal, le phénomène des orteils des deux
côtés, tandis que les réflexes tendineux ne présentaient pas de
modification ; un quart d'heure environ après le début de la crise,
la malade ayant repris connaissance, le reflexe anal avait reparu
et le reflexe cutané plantaire etait redevenu normal.

J'ai observé aussi le signe en question au moment de la crise
et après la crise, pendant un espace de temps d'une durée plus ou
moins longue, chez des individus sujets à des crises d'épilepsie dite
idiopathique, et chez lesquels le reflexe cutané plantaire était nor-
mal en dehors des crises. Le signe des orteils, dans les cas de ce
genre, est tantôt unilatéral, tantôt bilatéral ; il est parfoisaccom-
pagné de l'exagération des réflexes tendineux et de trépidation-
épileptoïde du pied, ainsi que de l'abolition du réflexe anal.

Dans l'hystérie, pendant les attaques, ainsi qu'en dehors des
attaques, le phénomène des orteils fait constamment défaut.

Il'en résulte que la constatation de ce signe pendant une crise
chez un sujet dont le réflexe cutané plantaire est normal en dehors
des crises, permet d'écartsr l'hypothèse d'attaque hystérique et
pourrait, dans un cas douteux, servir à étab.lir le diagnostic d'épi.
lepsie.

Je dois ajouter que l'absence de ce signe ne prouverait pas que
l'épilepsie n'est pas en cause, car le phénomène des orteils peut faire
défaut dans les crises épileptiques.

(Société de neurologie).

D'un syndrome particulier au debut de la tuberculose
pulmonaire chronique.

Par M. FzRNET (à la Société médicale des hôpitaux).

Dès le début de la tuberculose pulmonaire chronique, les lésions
du sommet d'un poumon sont accompagnées d'une adénopathie
trachéo-bronchique et d'un engorgement de la partie inférieure du
poumon du meme côté ; la clinique permet de constater 3 foyers de
signes physiques qui sont en rapport avec ces altérations 1° au
sommet, vers la partie externe de la fosse sus-épineuse et dans le
sillon pectoro-deltoîdien, les signes habituels de la tuberculose com-
mençante, respirations anormales, etc.) ; 2° dans l'espace inter-sca-
pulaire (du côté malade, de la submatité avec résistance au doigt,
et un souffle à timbre creux, surtout expiratoire, phénomènes indi-
quant l'adénopathie ; 3° à la base, du même côté, de la diminution
de la sonorité à la percussion et quelques râles sous-crépitants à
l'auscultation.

Il y a lieu de chercher entre ces divers phénomènes des lieux
de subordination réciproque: ce sont trois anneaux d'une chaîne
étroitement unis entre eux ; la tuberculose du sommet est le fait
initial ; l'adénopathie lui est directement assoniée comme phénomè-
ne secondaire; enfin l'engorgement de la base du poumon parait
dépendre de l'adénopathie, constituant ainsi le troisième anneau de
la chaîne morbide.

(Gaz. hebd. méd. et chir,)
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Cirrhose du foie avec varices ossophagiennes.

(Clinique du professeur RENDU à l'hôpital Necker).

Un homme, entré dans le service pour une hématémèse précé-
dée peu de jours avant par une autre plus abondante encore, avait
présenté divers symptômes qui ne pouvaient faire mettre en doute
l'existence d'une cirrhose. Bien qu'il n'y eut guère de troubles
fonctionnels, la triade constituée par le petit foie, la grosse rate et
l'ascite étaient des plus caractéristiques.

Malgré la gravité habituelle de ces cas, en raison du bon état
apparent de l'estomac et des reins, le pronostic fut considéré com-
me relativement favorable ; mais la marche des accidents déjoua
entièrement ces prévisions. Très rapidement, la quantité des urines
diminua, la tympanite devint énorme et on fut obligé de ponction-
ner l'ascite, bien que le liquide ne fut pas très abondant. Puis sur-
vinrent de l'odème des bouree, de la congestion pulmonaire et une
hématémèse très forte qui se produisit sans cause apparente. Le
malade était extrèmement affaibli, lorsque survinrent à quelques
jours d'intervale, deux nouvelles hématématèses ; il tomba dans le
coma et mourut, la dernière période de sa maladie ayant évolué en
une vingtaine de jours environ.

La marche de cette cirrhose a été exceptionnelle et montre la
difficulté du pronostic dans certains cas. Tout d'abord, d'après les
renseignements donnés par le malade, les signes de la période pré.
ascitique ont fait entièrement défaut, et la cirrhose, très avancée
cependant, est restée latente jusqu'à la première hématémèse, ce
qui montre que les lésions peuvent arriver à un degré extrêmement
marqué sans éveiller de troubles fonctionnels.

En second lieu, la gravité de l'état du malade augmentait à
mesur, que la perméabilité rénale diminuait, ainsi que l'ont bien
démontré une série de recherches faites avec le bleu de méthylène.

Un dernier point est relatif aux hématémèses qui ont précipité
la marche de la maladie. A l'autopsie on a trouvé toutes les lésions

.elassiques de la cirrhose, mais avec une péri-hépatite considérable
enserrant en quelque sorte la veine porte. L'estomac paraissait
sain et ne présentait pas la moindre érosion pouvant expliquer le
hématémèses. Mais au-dessus du cardia, on voyait de grosses veine
ayant le volume de la radiale et en plusieurs points une perte de
substance indiquant le siège de l'hémorragie ; il y avait eu rupture
de varices osophagiennes.

On sait que les varices oesophagiennes se rencontrent dans cer
tains cas de cirrhose du foie et donnent alors à la maladie une évo
lution spéciale. Ces varices déterminent des hématémèses qui sur-
viennent, dans la période préascitique.

Ces hématémèses sont ordinairement très abondantes ; elles M
répètent et précipitent ainsi la maladie : elles aggravent donc con
sidérablement le pronostic.

Quant à leur pathogénie, elle a été diversement interprétée. I
est très probable que la péritonite chronique et la péri-hépatit
jouent ici un rôle important : en effet, dans certains cas, la veint
porte se trouve englobée au milieu des adhérences qui amènen
une.gène de la circulation ; il en résulte des dilatations secondaire
dans le réseau qui y aboutit. Ajoutez que chez les alcooliques le
vaisseaux sont altérés et que l'endo-phlébite vient joindre soi
infuence à celle dé ces troubles circulatoires, et cela d'autant plu
que l'on se rapproche du lieu où l'alcool est absorbé. Enfin, le
plexus veineux de l'oesophage traversent des tuniques musculeuse
et il en résulte une condition analogue à celle qui produit les h
morroides.

La cause occasionnelle' de la rupture des vaàices, peut teni
aux variations de pression considérable qui se produisent dans 1
domaine des nerfs splanchniques ; ces hémorragies sont d'autai
plus considérables que chez beaucoup de ces malades, la.maladie d
foie a amené l'altération du sang.

Un dernier point semble donner de l'importance à cette cause;
plusieurs fois les varices oesophagiennes et les hématémèses ont été
observées dans des cirrhoses impaludiques.

Quoi qu'il en soit, on peut conclure que lorsque, dans le cours
de la cirrhose, il survient des hématémèses, il y a de grandes chan-
ces pour qu'elles soient dues à des varices oesophagiennes et, de plus,
ces hématémèses peuvent être le premier symptôme de la cirrhose

qui, jusque-là, a évolué à l'état latent. Enfin, les hématémèses pré-
cipitent singulièrement la marche de la maladie, quels que soient

d'ailleurs les moyens qu'on emploie pour les combattre.
(Le correspondant médical).

CHIRURGIE

Traitement de la scoliose.

Par P. DiRocquE.

Le traitement de la scoliose habituelle des adolescents vatie
suivant l'âge du malade, la forme, l'ancienneté de la maladie, le
siège de la déviation.

En aucun cas, les corsets dits orthopédiques ne peuvent réduire
une déviation rachidienne. Dans bon nombre de cas, l'usage de ces-

corsets peut aggraver les lésions préexistantes.
Le massage, tout en étant très utile dans le traitement de la

scoliose, ne peut à lui seul réduire une déviation rachidienne,
Le but que l'on doit rechercher dans le traitement de la scoliose

est de mobiliser le rachis au moyen des exercices orthopédiques, et
de le maintenir dans une position corrigée ou même sur-corrigée au

moyen des corsets orthopédiques (en particulier le corset plâtré).
Le corset plâtré doit être amovible et renouvelé aussi souvent

que les progrès thérapeutiques l'exigent.
Le corset plâtré inamovible appliqué chez un scoliotique non

mobilisé est un grosier non-sens thérapeutique.
Pour que le traitement d'un scoliotique puisse être entrepris

avec succès, il faut que la mobilisation du rachis soit encore pos-
sible.

Toutes les fois que cette mobilisation sera impossible, le traite-

ment ne pourra avoir qu'un seul but : empêcher l'aggravation des

- lésions.
- Aussi, le traitement devant être d'autant plus efficace et d'au-
- tant moins long qu'il aura été institué plus tôt, le médecin doit-il

insister pour faire soigner le plus tôt possible les malades chez les-

e quels les parents viennent de remarquer la saillie d'une hanche ou

-d'une épaule.
(Normandis médicale).

l ________________ dnls______

e

t C'est à Hlanau et à Steinlein (Congrès de Francfort, 1895) et
e surtout à Gauthier' (de Charolles) en 1895, que l'on doit l'idée de
sf donner oystématiquemnent du corps thyroïide dans le but d'accélérelr
S la réparation osseuse dans les fractures à consolidation difficile.
as Le 6 décembre 1898, M. Quénu rapportait à la société de chia

es rurgie une belle observation de pseudarthrose guérie par la médi-
es cation thyroidienne en cinq jours. Dans la même séance, M. Reclus
4- relatait un cas où il avait obtenu un résultat "Iréellement fou-

droyant " par l'administration de quelques capsules de thyroïdine.
ir En très peu de temps le cal «I fondit,, et la consolidation eut lien ;

le dans d'autred cas, il avait eu un résultat négatif. M. Polet a relaté
nt depuis des cas, analogues.
nu C'est alors que l'auteour eut l'idée- d'employer la médication

thyroïdienne, 'Voici l'observation qu'il Yappo'rtes8
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"ILe 21 avril dernier, j'étais appelé, comme médecin du-chemin
de fer, à voir de grand matin un ouvrier qui s'était cassé la jambe
en manouvrant des wagons. Je diagnostiquai une fracture oblique
du tibia, fracture siégeant au tiers inférieur, le péroné étant cassé
un peu plus haut. Je fis immédiatement transporté le malade à
l'hôpital Saint-Sauveur, dans le service de mon matre le professeur
Polet, où quelques heures plus tard, avant l'apparition de tout
gonflement, je lui appliquai un appareil plâtré. Je me proposais de
lui mettre un appareil de marche dès le lendemain, mais la besogne
étant à ce moment considérable, le malade fut oublié et cet appareil
fut mis le sixième jour ; il s'en servait d'ailleurs avec une grande
agilité, allait, venait dans les salles, montait et descendait les esca-
liers pour se rendre au jardin. Dès le lendemain de son accident, on
donna par jour trois capsules de corps thyroïde, dosées à 20 centi-
grammes. Je me proposais d'examiner le degré de solidité le quin-
zième jour, mais cet examen ne fut pratiqué que le dix-septième
jour, -c'est-à-dire le lundi 8 mai. Nous ne fûmes pas peu étonnés de
constater que la jambe était solide. Tout appareil fut supprimé et
le malade autorisé à se lever. Je le fis venir le vendredi suivant à
la Société de médecine, et montrai en même temps la radiographie
de sa fracture, dont les fragments très obliques étaient bien coaptés.
Il était à ce moment au vingt-deuxième jour de sa fracture. "

(Gazette des hôpitaux).

Traitement des plaies penetrantes de poitrine.
Par LucAs CHAMPIONNIÈRE.

Les plaies pleuro-pulmonaires mettent en danger la vie par
l'hémorragie immédiate et par un ébranlement nerveux très parti-
culier.

La mort rapide, presque foudroyante, peut résulter de ces acci-
dents si le mouvement les exagère et le. moindre mouvement con-
tribue à empirer les hémorragies.

Au contraire, l'immobilité du corps, du larynx, de la bouche
même contribue à arrêter rapidement ces accidents.

Les accidents secondaires et infectieux des plaies de poitrine
sont relativement rares toutes les fois qu'on ne les a pas infectées
par les doigts, les instruments ou les liquides infectés.

L'abstention systématique et sans transition est donc le vérita-
ble traitement des plaies de poitrine.
- Les injections de serum peuvent donner un précieux appoint à
ce traitement. Les injections de morphine peuvent jouer un rôle
capital dans le traitement.

Ces règles sont applicables à tous les traumatismes du thorax, à
toutes les plaies de poitrine.

Elles méritent d'être rappelées à tous les médecins qui assistent
à des duels. La terminaison fatale, déja rare après des rencontres,
deviendrait certainement plus rare encore si elles étaient fidèlement
observées.

(Joùrnal de médecine et de chirurgie prat.)

Lislons radiographiques.
Le docteur Williams, de Boston, conseille, pour éviter les lé-

sions causées par les rayons X, de prendre les précautions suivan-
tes : - Quand on se sert du finoroscope, il faut placer le tube de
COookes à deux ou trois pieds du patient ; lorsque l'on prend une
photographie, le tube doit être à trois pieds et plus de la plaque.
Comme l'a conseillé Tesla, il faut interposer entre le patient et le
tube un écran mince d'aluminium, mis en rapport avec le sol par
ún fil convenable relié à un tuyau à gaz.

(New York Medical Journal).

GYNECOLOGIE

Traitement des polypes de l'ut6rus.
Par M. le docteur SBmmtzAu.

Il divise les polypes en quatre groupes: polypé visible à petit
pédicule ; polype visible à pédicule moyen ; polype caché ; polype
visible ou caché à large pédicule.

10 Polype visible à petit pédicule. Il suffit dans ce cas de le
saisir dans le vagin entre les mors d'une.pince et de le tordre plu-
sieurs fois sur lui-même : il se détache tout seul, séance tenante.

2° Polype visible à pédicule moyen. Si le pédicule ne semble
pas devoir, en raison de son volume, se déraciner par la simple tor-
sion, on dilate le canal cervical avec des tiges de laminaire, et on
coupe avec des ciseaux courbes le pédicule, préalablement tordu.

3° Polype caché. Il faut encore pratiquer la dilatation du col;
elle permet de vérifier le diagnostic, et d'agir comme il vient d'être
dit si le pédicule n'est pas trop gros •si le contraire a lieu, le cas
rentre dans la quatrième catégorie.

40 Polype, caché ou visible, à large pédicule. Quand le polype
est attaché sur l'utérus par un large pédicule - que la largeur de
ce pédicule ait été constatée sans intervention préalable, comme
cela peut se faire si la tumeur est enfouie dans le canal cervical -
ou bien quand la dilatation déjà essayée a été impossible, il faut
renoncer à l'opération par les voies naturelles et pratiquer des inci-
sions libératrices sur l'utérus.

a) La double section verticale, allant du museau de tanche à
la ligne d'insertion du vagin sur le col, est mal commode et souvent
insuffisante, car la partie supérieure du canal cervical, l'isthme,
reste fermée à l'exploration et aux manouvres.

b) Il faut, à cette opération, préférer la section médiane de
l'utérus, après incision transversale du cul-de-sac.vaginal antérieur
sur le col et décollement du péritoine aussi haut que le nécessite
l'étendue de la section de la paroi utérine, étendue qui est elle-
même commandée par le point d'implantation du polype.

C'est la méthode de choix du traitement des polypes utérine à
gros pédicule.

(Gazette de gynécologie).

De la peritonite biennorragique chez la petite file.
La vulvo-vaginite, très fréquente chez la .petite fille, peut se

compliquer, assez rarement il est vrai, de péritonite par continuité
des muqueuses. Cliniquement, cette péritonite se présente sous les
trois types suivants : péritonite aiguë généralisée grave ou bénigne,
localisée, chronique.

Les signes principaux des deux premières formes sont des dou-
leurs abdominales spontanées ou à la pression, s'accompagnant de
météorisme, de vomissements alimentaires ou bilieux. La tempéra-
ture est élevée, le pouls petit et fréquent. La malade présente un
faciès péritonéal. Dans la forme bénigne, ce sont plutôt des symp-
tômes de péritonismè que de péritonite vraie. La forme chronique
passe inaperçue de la malade et de son entourage.

Il faut, chez toute fillette atteinte de péritonite de cause incon-
nue, nous dit M. ]RoussEAU, dans sa thèse, rechercher la vulvo-
vaginite, qui est un signe de probabilité. La découverte du gonoco-
que dans l'exsudat péritonéal (signe inconstant) est un signe de
certitude.
. Le pronostic est grave quelquefois dans la péritonite générali-

sée, qui comporte aussi une forme bénigne, mais la guérison peut
s'accompagner d'oblitération des trompes et par suite de stérilité.

Le traitement sera d'abord prophylactique. C'est-à-dire que
toute vulvite des petites filles sera traitée comme une affection
sérieuse.
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La péritonite étant déclarée, si elle semble bénigne, elle sera
traitée médicalement (sangsues, cataplasmes laudanisés, glace sur
le ventre, opium, diète, etc.). Est-elle grave? Dès que le pouls
devient fréquent, faites la laparotomie médiane ; opérez vite pour
éviter le shock et servez-vous de compresses aseptiques sèches et
chaudes pour ne pas refroidir la masse intestinale. Plus l'interven-
tion sera précoce, plus grandes seront les chances de succès.

(Abeille méd.)

PEDIÂTRIE

Hemipiegle spasmodiqu'e infantile.

Par le Dr ALRERT MILLS.

Messieurs, la malade dont j'ai à vous entretenir aujourd'hui
est atteinte d'une affection qui présente en môme temps qu'un syn-
drome clinique très précis, une certaine rareté. Il s'agit d'une
hémiplégie spasmodique infantile, affection qui trouve son siège
dans les centres psychomoteurs de l'écorce cérébrale et non pas
comme le nom d'hémiplégie pourrait le faire supposer dans les cou-
ches optiques, les corps lenticulo-striés ou la capsule interne.
e Avant d'arriver à la description des symptômes du cas qui
nous occupe je désirerais vous dire quelques mots de l'historique de
cette maladie. - C'est Heine qui, le premier en 1860, attira l'atten-
tion sur ce syndrome clinique en rapprochant sa symptomatologie
de celle de la paralysie spinale infantile. Il faut arriver à Charcot
et à se élèves pour trouver une étude approfondie de cette maladie.

Jevous'engage beaucoup, messieurs, à rechercher dans le traité des
maldiede l'enfance de D'Espine et Picot, la description clinique

du cas qui nous occupe, elle y est faite d'une façon magistrale, et
fut publiée par D'Espine pour la première fois en 1884.

Les lésioms anatomiques observées sont, comme nous vous
l'avons dit et comme Wallenberg l'a constaté dans 48 autopsies,
d'ordre corticale, la lésion est généralement cantonnée dans les cir-'
convolutions centrales, aux environs de la scissure de Rolando. Les
lésions corticales prédominent de beaucoup sur les lésions opto-
striées. Dans la relation de ses 48 cas Wallenberg prétend avoir
trouvé trois fois la lésion primitivement centrale, à quatre reprises
la lésion était à la fois corticale et centrale et une fois elle était

-décélable au niveau de l'isthme et du bulbe. Voici quels sont les
Symptômes présentés par notre petite malade :

Georgina B..., âgée de 6 ans, entre dans nos salles le 12 février
1899. Elle-présente du côté de la jambe droite tous les sympt8mes
d'un pied bot varus équin avec atrophie des muscles jumeaux
L'équinisme l'emporte de beaucoup sur la position en varus. Ceci
n'est pa la règle ordinaire et fait pressentir que l origine du pied
bot est paralytique. A gauche les muscles à la partie moyenne de

la jambe mesure 20 centimètres de pourtour et ne présente que 19
centimètres du côté malade. -Le gros orteil est relevé et se porte en
extension et en adduction exagérées par suite de la parésie du long
péronnier latéral, des muscles fléchisseurs des orteils et en particu
lier -du gros orteil. La parésie de ces muscles amène, en même
temps qu'un efrondement de la voûtè plantaire, un excès d'actios
des muscles, jambier antérieur et extenseur propre du gros orteil
Le gros orteil fait comme vous pouvez l'observer, sur le dos du
pied un véritable crochet.

La main du côté droit est en pronation et en extension exagérée
au point que la face palmaire regarde en dehors, en avant et et
haut. Le pouce de la main et un peu aussi les doigts, sont en exten
siou exagérée. Par suite de quels troubles musculaires, cette posi
tion est-elle acquise ? Il y a évidemment ici parésie du muscle lonj
supinateur ; parésie du muscle dléchisseur propre du pouce, ame

3

nant comme corrolaire une puissance excessive des muscles exten-
seurs des doigts, du pouce particulièrement et surtout du muscle
grand rond ou rond pronateur.

Nous voyons, que les troubles musculaires au membre supérieur
et au membre inférieur, se produisent dans des territoires qui ont
une grande similitude fonctionnelle, ce fait appelle tout de suite
l'attention vers une localisation cérébrale de la lésion, l'unilatéralité
des symptômes observés aussi bien que leur entrecroisement en ce
qui concerne la face et les membres sont autant d'indications dans
le môme sens. Si nous interrogeons les reflexes nous constatons que
les réflexes tendineux sont conservés et mêmes exagérés du côté
malade.

Cette constatation concourt encore à éloigner l'idée de donner
à l'affection une origine spinale. Au point où nous en sommes de
notre examen clinique, neus pouvons affirmer que l'affection possède
son siège pathologique dans le cerveau et non pas dans les centres
de la base, couches optiques ou corps lenticulostriés mais, dans
l'écorce môme ; dans les centres psychomoteurs. Dans le domaine
des nerfs crâniens nous n'observons que de légers troubles dans la
région de distribution du facial inférieur, les plis labial et nasal du
côté gauche sont légèrement effacés - symptômes négatifs, pas de
troubles pupillaires, ni linguaux. Nous ne relevons pas de traces
d'aphasie, nous n'avons pas eonataté non plus d'épilepsie. L'intelli-
gence est parfaite. Comme symptôme subjectif, l'enfant se plaint
assez souvent de doqleurs dans les régions musculaires contractu-
rées.

Le courant faradique électrique indique un degré de contracti-
lité normal du côté sain, légèrement, diminué du côté malade.

Traitement : Le ti aitement de cette affection est surtout local
et consiste en applications électriques et orthopédiques. Lorsque la
forme de l'affection est atrophique tout traitement est inutile
lorsque la contracture n'est pas trop intense, comme c'est le cas
chez notre petite malade, l'électricité et la ténotomie suivies d'une
contention parfaite-dans un appareil pltré apporte une grande
amélioration ; c'est ce qui-a été fait pour vaincre l'équinisme ; la
section du tendon d'Achille a été faite et ler pied, journellement
redressé sous le ehloroforme a été mis dans un bandage plâtré. Les
muscles parésiés sont électrieés et massés, et une grande améliora-
tion a été constatée déjà. Nous avons d môme pour obvier à un
état de pied talus déjà acquis, mettre un nouveau bandage.

La pathogénie de cette maladie est fort obscure, tous les auteurs
vous le diront; d'après les renseignements fournis l'enfant aurait
eu à la suite d'une forte émotion des convulsions et cet état en
serait résulté ; nos investigations dans cet ordre d'idée n'ont'pu être

8 poussées très loin.
Cette affection est quelquefois due à un traumatisme, et vous

i comprendrez dès lors, le peu d'empressement que mettent des
1 parents à vous fournir des renseignements.

(Abeille médicale).

Méningite soarlatlneuse.

Société médicale de Leipsig.

e M. PAssLa. - Pendant l'hiver 1898-1899 et pendant le priu-
i temps de 1899, on a reçu à.la clinique de la Faculté de Leipzig 57
. cas de scarlatine, dont 21 chez des enfants âgés de moins de 14 dns.
I Trois de ces malades ont présenté des symptômes nerveux ex-

trômemént graves : 2 d'entre eux, une fille de 20 ans et une autre
, de 18 ans, ont succombé.
I Les symptômes cérébraux qu'on peut observer dans la scarlati-
- ne se présentent sous deux formes : dans l'une ils sont les mômes
- que dans toutes les maladies infectieuses aigus: céphalalgie, som-
g nolence, coma, agitation, jactation, délire, convulsions chez les

petits'enfants, vomissements plus fréquents chez les adultes.
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Dans la seconde forme, à côté des phénomènes qui viennent
d'être cités, on observe encore des symptômes méningitiques : rai-
deur de la nuque, trismus, phénomènes pupillaires, quelquefois
paralysie faciale, plus rarement encore.paralysies passagères des
membres. Ce tableau est complété par une respiration irrégulière,
le ventre en bateau, les troubles de la sensibilité.

Dans la première forme, les symptômes cérébraux doivent être
attribués à l'action sur le système nerveux soit du virus spécifique,
soit des toxines formées dans et par l'organisme malade.

Les phénomènes méningitiques proprement dits qu'on rencon-
tre dans la seconde forme ont uie origine variable.

Dans le plus grand nombre de cas il s'agit de méningites sup-
purés d'origine otique ; dans d'autres, on trouve des abcès métasta-
tiq ues dont le point de départ sont les ganglions suppurés du cou.
Dans les cas compliqués d'urémie, il existe ordinairement une
méningite fibrineuse analogue aux inflammations fibrineuses, d'au-
tres séreuses (péricarde), qu'on trouve dans l'urémie.

Il est relativement très rare de voir les symptômes méningiti-
ques apparaître comme cause directe de l'infection scarlatineuse
grave. On les voit alors survenir soit à l'acmé de la fièvre, soit
môme avant l'éruption, et amener à elle seule la mort.

Or dans ces cas, les lésions des centres nerveux qu'on trouve à
l'autopsie sont minimes et n'expliquent guère la violence des symp-
tômes observés pendant la vie.

Ainsi chez la malade qui a présenté des symptômes méningiti-
ques manifestes, on a trouvé à l'autopsie des lésions indiquant seu-
lement un début de méningite. Il existait notamment sous la pie-
mère de nombreuses hémorrhagies, situées principalement au niveau
des vaisseaux qui, avec la pie-mère, s'engagent dans les sillons entre
la circonvolution. Dans la pie-mère elle-même on trouvait partout
des foyers d'infiltration de cellules rondes.

Dans ce cas, par conséquent, les lésions anatomiques étaient
trop peu prononcées pour pouvoir attribuer les symptômes cliniques
à l'action mécanique de l'exsudat qui était peu abondant. Ce fait
montre pourtant que les symptômes méningitiques observés pendant
la vie doivent être attribués non seulement à la gravité de l'infec
tion générale, mais aussi à l'action d'un agent nocif spécial agissant
directement sur la pie-mère.

Cjez la seconde malade qui a succombé avec des symptômes
cérébraux, ,nais sans phénomènes méningitiques, on a trouvé de
petites hémorrhagies nombreuses sous la pie-mère, qui, par places,
pénétraient dans la substance cérébrale. Il n'y avait nulle part de
symptômes inflammatoires accentués.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

THERAPEUTIQUE

Le oaoodylate de soude dans la pratique medioaie,
d'apres les plus reoents travaux.

Nous avons eu l'occasion, au sujet des communications de MM.
Renaud et Armand Gauthier à l'Académie de médecine, de M. Dan-
los à la Société médicale des hipithux, de parler déjà de la médica-
tion cacodylique. Maintenant que tout ce qui était à dire pour
l'instan't sur la question a été dit, il nous semble utile, en attendant
de nouvelles expériences, de réunir en un même chapitre les indica-
tions nécessaires pour l'emploi de ce médicament.

Rappelons que l'acide cacodylique contient 54,3 d'arsenic, ce
qui, sous la forme de cacodylate de soude, correspond à 72 p. 100
d'acide arsénieux. Ce médicament n'est pas toxique, il ne provoque
aucun accident d'arsénicisme. D'après M. Heyem, il peut être
toléré jusqu'à la dose de 1 gramme.

Indications. - Tuberculose pulmonaire, anémies graves, impa-

ludisme, diabète avec tendance à la dépression. Goitre exophtalmi-
que, leucémie, leucocythémie. Certaines dermatoses : psoriasis,
lichen plan. Amélioration dans le lupus érythémateux et la maladie
de Diirhing.

Inconvénients. - Saveur désagréable et persistante ; donne
une odeur aliacée à l'haleine, peut causer de- coliques avec diarrhée,
bien que M. Gautier n'en ait pas observé. M. Balzer a observé à la
suite de ce médicament l'apparition de dermatites érythémateuses.
Pourrait également occasionner de l'intoxication. M. Danlos signale,
en outre, une cause d'erreur en médecine légale, l'arsenic pouvant.
se retrouver dans les organes à la suite de l'emploi du cacodylate
de soude.

Mode d'emploi. - M. Danlos recommande la voie buccale, M.
Renaut la voie rectale. La voie hypodermique enfin semble donner
les meilleurs résultats (A. Gautier, Danlos).

I. VoIX BUccALE. - M. Danlos formule:

Cacodylate de soude.........
Rhum ................ da
Sirop de sce.....
Eau distillée...............
Essence de menthe...........

Mêlez.
Une cuillerée à café renferme

de soude.
Ou:

Cacodylate de soude.........
Extrait de gentiane..........

Pour une pilule.

2 grammes (30 gr.)

20 - (5 drachmes.)

60 -

îî gouttes.
(15 -- )

10 centigrammes de cacodylate

10 centigrammes (11 gr.)
Q. S.

Ne pas dépasser 40 centigrammes (6 grs.) par jour pour les
hamnmes, 30 (5 gr&) pour les femmes, pendant quinze jours.

Il. Voix Rc TALZ. - M. Renaut formule:

1° Solution faible.

Eau distillée............
Cacodylate de soude.

2° Solution forte.

Eau distillée............
Cacodylate de soude..

200 grammes (6j onces.)
25 - (6î drachmes.)

200 grammes (6j onces.)
40 - (10 driehmes.)

Injecter le contenu d'une seringue de 5 centimètres cubes deux
fois par jour pendant six jours, trois fois par jour pendant dix jours,
puis faire reposer le malade pendant trois à cinq jours et reprendre
une nouvelle série.

III. VOIR HYPODERMIQUE. - M. Danlos formule:

Chlorhydrate de morphine.......
- de cocaïne............

Chlorure de sodium................
Cacodylate de soude...........
Eau phéniqué à 5 p. 100..........
Eau distillée......................

Chaque centimètre cube, contient
d'acide cacodylique.

M. Gauthier conseille

25 milligr. (1/3 gr.)
10 centigr. (11 gr.)
20 - (3 gra.)
5 grammes (lidrachme.)

il goutes.
Q. S. p. 1Oc.

5 centigrammes (5/7 gr.)

Acide cacodylique............5 grammes (11 drachme.)

Saturer complètement l'acide par le carbonate de soude et
ajouter :

Chlorhydrate de cocaïne..........
Créosote dissoute en 8 grammes

d'alcool.................
Eau distillée stérilisée..............

8 centigr. (1 grain.).

vI gouttes.
Q. S. p. 100ac.
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eChaque centimètre cube contient 5 centigírammes d'acide caco-
dylique. ti

Ne pas dépasser 10 centigrammes par jour pour les injections sm
hypodermiques. La dose moyenne étant de 2 à 5 centigrammes par ul
vingt-quatre heures. Répéter pendant huit jou-s, puis suspendre le
durant une semaine. Reprendre ensuite. M. Danlos a pu donneras]
ainsi des quantités relativement considérables de cacodylate de
bodium sans accident. (Gazette des hopitaux). l']

to

Sdrum du lait de vaohe. ti
M. LEREBOTLLET entretient l'Académie des résultats qu'il a

obtenus à l'aide d'une médication sérothérapique nouvelle dont la
première idée appartient à M. le Dr Gimbert (de Cannes). Il s'agit
du sérum de lait de vache, c'est-à-dire d'un petit lait neutralisé et s

Stérilisé que l'on injecte à doses progressives et qui semble produire M

des résultats inespérés au point de vue de la reconstitution dans les
maladies dont la· débilité et la déchéance organique sont le carac-
tère Principal.

. Lereboullet donne la composition et le mode de préparation
du sérum de lait que M. Gimbert a fait faire par M. Tajasque, phar, r4
macien à Cannes. Il indique ensuite le mode de préparation qu'em- rý
ploieB M. Dumouthiers, pharmacien à Paris. Il analyse les effets q
Physiologiques de ces sérums et insiste sur les réactions individuel- M
les, c'est-à-dire sur les accidents fébriles et les pousgées d'urticaire v,
qu'11ils déterminent parfois. Puis il pasoe en revue les maladies dans
lesquelles l'injection hypodermique du sérum de lait a donné des
résultats satisfaisante. Ces maladies sont tout d'abord les neuras-
t1rénies graves, puis les anémies de la convalescence, ensuite lei%
tuberculiSations pulmonaires au début. Dans les cas de neurasthé-

'ksou li'aridmie grave avec amitigrissement prononcé, M. Liere-
boullet associe aux injections de sérum de lait des injections sous-,
Cutanées d'huile arséniqude et il a obtenu ainsi, dano un certain
nombre de cas, des succès rapides et durables. Dans les maladies
graves nécesstant l'emploi de médicaments variés (strychnine,

rgotiney quinine, etc.), le sérum de lait et l'huile stérilisée sont
d'excellents véhicules qui permettent, sans aucun danger ni aucune
douleur ,diemployer la méthode hypodermique pour l'administra-J
tion de ces agents thérapeutiques.

ML PINÂRDi, depuis longtemps déjà, a constaté la très heureuse
infiluence du sérum de Chéron injecté chez des entants débiles. Il
faut savoir d'autre part combien il est dangereux -d'injecter du
sérum chez les albuminuriques. On peut donc observer des symp-
trmes d'asphyxie ou des troubles du côté du coeur, sauf chez les'
albuminuriques, chez lesquels on a pratiqué préalablement une sai-
gnée. (France médicale).

Lupus vorax. Traitement par les applications locales
de ialacol. Cuerîson.

Par DzsPLATS.

M. Desplats, au nom de M. Victor Lieplat (de Wattrelos), lit
les Observations de 2 malades atteints de lupus vorax, chez qui M.
Leplat a ou l'idée d'employer les applications locales de galacol,
après avoir lu les travaux publiés par M. Desplats sur l'anesthésie
Produite par le galiacol. La première observation est celle d'une
jeune fille qui entre dans son service après avoir été, on Belgique,
traitée ineffiacement par le fiuorure de sodium. Comme le montre
une16Photographie, les 2 joues sont ulcérées; la commissure gaucho
des lèvres et l'aile du nez correspondante sont détruites;-

Le 25 février 1898, la malade est chloroformisée pour déterger
avec la curette les parties envahies. Puis l'on commence le traite-
ment -par le galacot : 2 fois par 24 heures on applique sur les
lésions du gaïacol et partie égale de glycérise ; on recouvre de
$artalane et de taff6tas.

La malade suit en même temps in traitemeit général recots-
tuant. Six semaines après, la cicatrisation est presque complète,
uf à l'intérieur de la commissure des lèvres où l'on voit une petite
cération. Un mois plus tard la guérison est complète. Comme on
voit sur une photographie, le visage de la malade a repris un
pect naturel.

La seconde observation est celle d'un gargon de il ans entré à
hôpital de Wattrelos le 1er mars 1898, pour un lupus dé*orant
oute la joue gauche jusqu'au milieu du cou, datant de 4 ans et
raité de différentes manières. Les lésions étaient tellement avancées
ue, pendant le curetage, par 2 fois, la curette traversa la joue.
[Ome modua faciedi, et en 4 mois la cicatrisation est complète;
nais la peau reste lisse et rouge. Plusieurs mois après, la guérison
est maintenue. Des photographies, prises avant et après le traite-
nent, permettent de constater les bienfaits de ces applications
ocales de gaiacol. (Gaz. hebd. de méd. et de chir.)

Le traitement de la suppuration par la nuoleiné.
M. Courtney, dans dix cas de septicémie, a obtenu de très bons

ésultats par l'emploi de la nucléine ; il n'en a perdu qu'un. En
ésumé, il dit : 1° le médicament doit être administré du moment
que l'on soupçonne la maladie ; il ne faut pas attendre les sympto-
mes classiques ; 2' la nucléine, dans ces cas, doit se donner par la
voie hypodermique, se servant de la solution à 1 °/. et injectant au
moins 30 à 40 gouttes, non diluées, toutes 3 on 4 heures.

(Medical News).

REVUE DES LIVRES

ARCHIVES OP NEUROLOGY AND PSYCHO-PATHOLOGY.
Nous accusons réception du quatrième numéro de cette excel-
lente publication ; nous y trouvons entie autres des études fort
intéressantes sur l'acromégalie, par les docteurs Brooks, Hol-
den, Hutchinge.

A MANUAL OF SURGICAL TREATIENT, by Watson Chey-
ne and F. Burghard. 1899. Chez Lea Brothers & Co.

Le premier volume de cet ouvrage, en six volumes, vient de
paraître. Si les auteurs suivent la même marche dans les volumes
à venir, nous aurons un des traités de chirurgie les plus utiles qui
aient enoore paru. La partie pathologique est restreinte et les
développements portent sur le côté pratique : le traitement. Les
gravures n'ont pas de luxe, mais sont absolument pratiques et ins-
tructives. Entre autres il y a un excellent chapitre par Dr F. J.
Silk sur l'anesthésie. L'inflammation, la suppuration, la technique
opératoire, etc., sont des sujets traités d'une façon on ne peut plus
pratique.

LA CHIRURGIE DE L'ESTOMAC, par F. Terrier et Hartmann,
Paris, Steinheil, 15 fra.

DIAGNOSTIC DES MALADIES DE LA MOELLE, par Gras-
set. - Paris, Baillière et Fils, 1.50 fr.

ATLAS. MA.NUEL DES MALADIES VENERIENNES, .par
Mracek et Emery. - Baillière & Fils, 20 frs.

AIDE-MEM)IBE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILI-
GRAPHIE, par P. Lefort. - Paris, Baillière & Fils, 3 frs.

DE LA GASTRO-ENTERITE AIGUE DES NOURRISSONS,
par A. Lesage. - Paris, Masson & Cie, 1.25 fr.

HYGIENE DES MALADIES DU CRUR, par Vaquez.- Paris,
Masson, 4 frs.
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FORMULAIRE

LuMBAo. - Brodie.

R. Iodure de potassium............... J drachme.
Teinture d'opium déodorisé..... 2 -
Esprit de lavande eo.............. 1 -
Esprit d'éther nitreux........... J once.
Eau distillée......................... 12 -

M. Dose : Deux cuillerées à soupe deux fois par jour.
(Medical Record.)

DYSENTERIE DES ENFANTS. - Guidy.

Sulfate neutre d'alumine et de
potasse................,............. 5 drachmes.

Acétate de plomb...................1½ -

Beurre de cacao.................... 5 -
Cire fondue........................... 20 gouttes.

Diviser en dix suppositoires. - Une toutes les 3 ou 4 heures.
(J. de mid. de Paris).

CARIE DENTAIRE. - DaNuhez.

Orthoforme.................15 gr'ains.
Acide phénique...................... 15 -
Camphre.............................. 75 -
Hydrate de Chloral...............75 -

Introduire dans la dent sur une bQulette de ouate.
(Scalpel).

CALVITIE. - Barie.

P. Acide muriatique................
Akool q. s. pour...................

En friction tous les soirs.

1 drachme.
4 onces.

(The Doctor).

OTITE AIGUE. - Soit.

P. Ichtyol................... 15 grains.
Glycérine.............2 drachmes.
Eau distillée........................2 -

Quelques gouttes dans l'oreille trois fois par jour.
(Le Progrès méd.)

LIMONADE POUR LES DIABÉTIQUEs.

P. Acide citrique...................... 1 drachme.
Glycerine...........................1 à 2 onces.
Eau.................................... 1 pinte.

(The Doctor).

-QUESTIONS ET REPONSES

Note de la rédaction. - Nous demandons à nos lecteurs, qui
veulent bien s'adresser à nous pour des informations sur des sujets
scientifiques, de toujours signer d'un pseudonyme leurs questions,
afin d'éviter de nombrecses erreurs.

La réponse à la deuxième question, nous étant parvenue au
moment où noue mettions le journal sous presse, paraîtra dans le
prochain numéro.

10 QUESTION. - Quelle est la manière la plus simple, la plus pra-

tique et en même temps la plus sûre de doser l'urée ?

etpoNsE. - Plusieurs méthodes ont été préconisées pour doser

l'urée ; elles sont toutes basées sur le même principe, c'est-à-dire
sur la décomposition de l'urée en volumes égaux d'azote et d'acide
carbonique, avec formation de bromure de sodium et d'eau.

Mais, parmi toutes ces méthodes, comme le dit Vieillard, celles
qui sont pratiques sont peu exactes, et au contraire celles qui sont
exactes sont peu pratiques.

Donc, nous laisserons de côté les uréomètres d'Yvon, de Noël, de
Regnard, de Mehu, de Thierry, etc., qui exigent pour la clinique
journalière beaucoup trop de temps, et nous nous occuperons que
le l'uréomètre Doremus (1) qui donne d'une manière assez précise
la proportion d'urée.

Cette méthode est très rapide, excessivement facile, et, ce qui
n'est pas à dédaigner, peu dispendieuse.

Voici le procédé usité:

1° Faite une solution d'hydrate de soute, composée de cette
manière : 100 grammes d'hydrate de soude pour 250 co. d'eau, ou
6 onces pour une pinte d'eau.

2° Vous remplissez de cette solution jusqu'au trait, et vous
ajoutez de l'eau pour remplir tout le long tube et une partie de
bulbe.

30 Vous prenez avec une pipette 1 cc. de brome que vous
mélangez avec la solution déjà placée dans l'uréomètre, en ayant
soin de ne pas laisser d'air dans le long tube.

4° Puis, avec une pipette, vous ajoutez 1 cc. d'urine, lentement.

5° Aussitôt que l'urine est en contact avec cette solution d'hy.
pobromite de soude, l'azote et l'acide carbonique se dégagent.

6° Les divisions marquées sur le long tube donneront la pro.
portion de milligrammes d'urée pour un cc. d'urine ou de grains
d'uiée pour une once d'urine.

Pour faire l'analyse d'une manière plus satisfaisante au point
de vue clinique, on devra employer de préférence la première urine
du matin.

JEAN.

30 A quoi peut-on attribuer les phlyctènes qui apparaissent sur le
corps des nouveau-nés, une semaine après leur naissance ?

40 Quels sont les articles du code civil de la Province de Québec
protégeant le médecin sur l'inviolabilité du secret professionnel
devant les cours de justice ?

Lix.

50 Existe-t-il un remède spécifique contre la coqueluche ? Sinon,
quels sont les principaux médicaments à employer dans ce cas ?

PAUt.

NOUVELLES.

The American Association of obstetricians and gynecologists
tiendra sa douzième réunion annuelle à Indianapolis, Ind., les 19
20 et 21 de septembre 1899.

Tous les médecins sont cordialement invités à ses séances.

La Mississippi Valley Medical Association s'assemble à Chica-
go, les 3, 4, 5 et 6 d'octobre prochain pour sa vingt-cinquième réu-
nion annuelle. On dit que le président des Etats-Unis, l'amiral
Dewey, le Premier du Canada et le président' Diaz du Mexique
honoreront le congrès de leur présence.

(1) Par le docteur Chs. Doremus, professeur adjoint de chiMie et 4e toxicologie &M
couège mêdical de l'Hopitaislellevue, New-York.
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Traitement des hydarthroses par l'acide phénique.
Par M. T. BRENNAN, M. D.

Chirurgien de l'hôpital Notre-Dame.

Depuis plusieurs années je traite les hydarthroses soit simples,
Soit liées à une tare constitutionnelle (tuberculose, ataxie, etc.),
Par l'acide phénique et cela avec de bons résultats ; bon nombre
de cas ont cédé presque uniquement à ce traitement et très rapide-
ment, entre autres un cas d'hydarthrose énorme des deux genoux
survenu chez une tuberculeuse à la suite de surmenage de danse.

J'emploi l'acide phénique liquide, dit pur ; j'imbibe un petit
tampon de coton hydrophile et je fais autour de l'articulation des
raies d'environ un centimètre de large et espacées d'une couple de
centimètres. J'applique de une à trois couches ; il ne faut pas cau-
tériser trop ; une première application faite, on attend l'apparition
de la couleur blanche, qui plus tard devient brune.

Le badigeonnage n'est guère douloureux; les enfants le sup-
portent bien'; on fait un pansement à la vaseline boriquée. Les
applications se renouvellent tous les cinq ou huit jours, en faisant
de nouvelles raies sur la peau saine.

Ce traitement, aidé de la compression élastique légère, suffit
souvent seul, mais il est activé par l'emploi de moyens adjuvante.

Comme il est de toute importance de guérir le plus tôt possible

toute hydarthrose, car elle peut devenir un foyer pour le dévelop-

pement de lésions beaucoup plus graves, il convient au chirurgien
de faire agir de front tous les moyens qui tendent vers un même

but, la guérison: Les ressources ordinaires sont la compression, la

ponction, le drainage capillaire, les altérant, le traitement général.

La compression est l'adjuvant par excellence des autres moyens;
elle se fait par des bandelettes de diachylon imbriquées, par le ban-
dage compressif à la lannelle souvent resserré dans la journée, par
les appareils plWrêi légers, bien moulés sur l'articulation et souvent
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Alcoolisme et tuberculose.

Par EsPINA Y CAPo.
L'alcoolisme est plus grave devant la tuberculose que devant

la syphilis, le diabète ou le paludisme. Il ouvre la porte au bacille
par tous les moyens :. destruction de la defense épithéliale des or-
ganes (poumons, reins, etc.), dénutrition générale, anémie par
l'action nocive spéciale sur l'appareil digestif, bypoglobulie par
l'action directe sur les hématies. La tuberculose une foi' constituée
se complique plus fréquemment et beaucoup plus tôt de diarrhée
dans l'alcoolisme, elle prend fréquemment aussi la forme emphysé-
mateuse, c'est l'union de deux causes de dyspnée, comme l'union de
deux causes d'irritation laryngée. L'influence dégénératrice de

l'alcoolisme sur les vaisseaux produit aussi la forme hémorragique.
Le vaisseau est attaqué en dehors par la tuberculose, en dedans par

l'alcoolisme. Il n'y a d'ailleurs pas à hésiter dans ces cas, il faut

faire arriver le malade graduellement mais rapidement à l'absti-

nonce.
(Le progrès médical).

hangs ; ces appareils ont l'avantage de faire l'immobilisation de

article.
Les frictions avec des onguents résorbants à base de lanoline

iodure de potassium, iodure de plomb, belladone, etc.) suivies de

massage centripète, les bandelettes de Vigo imbriquées sont utiles.

Lorsque l'épanchement est considérable, la ponction aepiratrice

end de grands services, précédant l'usage de l'acide phénique et la

ompression, à la condition d'être faite avec une asepsie rigoureuse.

Le drainage capillaire est des plus utiles ; dans certains cas

rebelles il m'a bien aidé. Il se fait avec un trocart filiforme, muni

d'fne canule et d'un tube capillaire en caoutchouc ; la petite canule

aissée à demeure est entourée de collodion au traumatol à l'endroit

où elle pénètre dans la peau, et le tube en caoutchouc est enveloppé

de coton hydrophile aseptique contenu dans un sac imoerméable, le

tout maintenu par un pansement lâche aseptique. De cette façon,

l'écoulement se fait dans un milieu absorbant, aseptique, propre,

que l'on enlève aussitôt qu'il est complètement imbibé - et l'air

extérieur est bien filtré. Ce drainage peut étre maintenu plusieurs

jours ; puis on badigeonne à l'acide phénique et on fait de la com-

pression élastique.
Il n'y a que pendant le drainage capillaire que le patient doit

être au repos complet. Pendant tout autre traitement ordinaire il

prend de l'exercice modéré au grand air, à la campagne.
Le traitement par la chaleur sèche, à 200°, 350° F., ne m'a pas

donné encore les résultats que j'en attendais.

Le traitement constitutionnel ne sera pas négligé: iode, alté-

rants, glycophosphates, sulfate et chlorure de calcium, manganèse,

diète généreuse, etc.; mais n'oublions pas les badigeonnages à

l'acide carbolique pur.
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Le ceur chez les phtisiques.

Par le M. Dr S. BERNHEIM.

Il résulte de l'étude de l'auteur qu'un tuberculeux peut pré-
senter deux sortes de lésions du cœur : 1° des désordres organiques
non bacillaires ; 2° des lésions spécifiques.

Les lésions non spécifiques sont : l'atrophie, l'hypertrophie, la
dilatation du cour droit, la dégénérescence graisseuse et la sur-
charge graisseuse, l'abaissement de la tension artérielle, la tachy-
cardie.

Les lésions spécifiques sont: la péricardite tuberculeuse, l'endo-
cardite tuberculeuse, la myocardite tuberculeuse.

L'auteur a établi que :
10 L'atrophie est un signe pouvant exister avant l'infection ou

s, produire par suite de la cachexie tuberculeuse. Elle n'est pas
plus fréquente chez les sujets à tare héréditaire que chez les sujets
indemnes. Elle ne constitue pas un état de réceptivité, mais au
cours de la phtisie, il faut la considérer comme un symptôme grave,
car elle met le phtisique en état d'infériorité de défense.

20 L'hypertrophie est due à des complications, c'est un indice
de cachexie lente.

30 La dilatation du cour droit est fréquente ; elle se caracté-
rise quelquefois à l'auscultation par des signes d'insuffisance tricus-
pidienne.

40 La dégénérescence graisseuse est très rare. La surcharge
graisseuse, impossible à diagnostiquer, est grave ; elle peut entra-
ner la mort subite.

50 L'abaissement de la tension artérielle est un des signes pré-
coces et presque, constants de la tuberculose. Le relèvement de
cette tension, chez un tuberculeux manifeste, est un signe d'amélio-
ration et fait entrevoir que le malade est curable.

60 La tachycardie assez fréquente dans la tuberculose est un
signe de probabilité et non de certitude ; elle a une valeur diagnos-
tique relative mais dont il ne faut pas exagérer l'importance ; elle
est d'autant plus grande qu'elle apparaît plus tôt. - Les tubercu-
leux tachycardiques doivent être soignés par le repos et la cure
d'air ; on devra éviter la suralimentation, surtout quand les émonc-
toires naturels ne fonctionnent pas d'une façon très active.

70 Les cardiopathies spécifiques sont toujours accompagnées
d'autres lésions bacillaires connues ou inapereues.-- Leur diagnos.
tic eat à peu près impossible.

Seule la coexistence d'autres localisations <4e la tuberculose
pqurra les faire soupçonner. Elles ne comportent pas de traitement
spécial.

8° il n'existe aucun antagonisme entre les cardiopathes de la
tuberculose.

(Gazette méd. belge.)

CHIRURGIE

Les luxations totales de l'astragale.
Par GEoRGEs Luys.

(Suite. - Voir le n° 6.)

TRAITEMENT. - En présence d'une luxation de l'astragale noi
conipliquée de plaie, il faut évidemment, avant tout, tenter li
réduction.

Quelles sont les manoeuvres à effectuer pour opérer une bonn
réduction ?

Tous les auteurs sont d'accord pour pratiquer l'anesthési
générale préalable, soit au chloroforme, soit à l'éther.

Le malade étant endormi, la jambe sera fléchie à angle droi

sur la cuisse pour relâcher les gastrocnémiens, puis on pourra alors
procéder de différentes façons.

Malgaigne conseillait l'impulsion simple sans extension, au
moyen des pouces appliqués sur la tête de l'astragale, les autres
doigts étant croisés sur le talon.

Souvent cependant, la réduction n'est pas obtenue de cette
manière. On pourra alors, ainsi que l'indique Forgue et Reclus,
confier le pied à un aide qui l'embrassera avec les deux mains
"comme un domestique saisit la botte qu'il veut enlever " (procédé
da tire-botte, de Mauclaire), et qui fera ainsi.de l'extension, tandis
qu'un autre aide pourra exercer la contre-extension sur la cuisse
au-dessus du genou. Le clirurgien agira alors directement sur la
tête astragalienne avec la paume de sa main de manière à obtenir
la coaptation de l'os d4placé. Dans la luxation en avant, il refoulera
la tête de l'astragale en haut et en arrière.

Une luxation oblique devra être ramenée d'abord à une luxation
antérieure directe, et la réduction se fera ainsi en deux temps.

Quénu a apporté à la méthode un perfectionnement en mon-
trant qu'il fallait, après l'anesthésie, commencer par exagérer la
flexion du pied sur la jambe et son adduction avant d'appuyer for-
tement sur la tête de l'astragale d'avant en arrière, ceci découlant
du mécanisme même de la réduction comme nous allons l'indiquer.

Malgré tout, il arrive en effet que les. tentatives de réduction
restent infructueuses.

Quelles sont donc les causes d'irréductibilité?1
Pour Desault, c'est la tête astragalienne qui est étranglée par

l'ouverture du ligament astragalo-scaphoïdien antfrieur. Mais ainsi
que le fait remarquer Quénu, la faiblesse des ligaments séaphoï-
diens supérieurs est une sérieuse objection à cette théorie.

Pour Rognetta, l'os serait maintenu dans sa position vicieuse
par l'action du ligament calcanéo-astragalien çui serait conservé,

k et d'autre part aussi, par l'enclavement de la tête de l'astragale
entre le scaphoide et le bord interne du calcanéum.

Pour d'autres auteurs, il y aurait constriction par les tendons
extenseurs ou jambiers contournant la tête astragalienne.

Pour Dupuytren et pour Nélaton, l'irréductibilité de la luxa-
tion serait due à l'engagement de l'onglet tranchant qui termine
l'astragale dans la rainure de la face supérieure du calcanéum.
Mais sur une pièce qu'il a présentée à la Société anatomique en 1882,
Quénu a montré que cette cause ne pouvait être incriminée.

Pour Quénu, enfin, c'est l'application forte du ligament annu-
laire du tarse contre la tête astragalienne luxée qui est la cause de

t l'irréductibilité. Cette application est maintenue principalement
par la contraction du triceps sural qui met le pied en extension
catte contraction ferme ainsi la fente par laquelle est sortie l'astra-
gale durant la flexion du pied sur la jambe alors que la sangle liga-
menteuse était flasque. C'est de cette conception que découle l'amé-
lioration imaginée par Quénu dans la réduction. Il faudra, au lieu
de tirer le pied étant dans l'extension, replacer les parties dans la
position où elles étaient au moment de l'accident ; c'est-à-dire qu'on
exagérera la flexion du pied sur la jambe et son adduction. C'est
alors qu'en appuyant d'avant en arrière sur la tète de l'astragale,
on ramènera progressivement le pied dans une attitude normale.

De l'examen de toutes les causes 'invoquées pour expliquer
l'irréductibilité, il ressort qu'on ne peut en incriminer aucune d'une
façon absolue et exclusive, mais que chacune d'elles peut prendre

n une part pour empêcher la réduction. Il n'en est pas moins vrai
a que ohez certains malades, la réduction est facile, chez d'autres elle

est très difficile, et que dans ce dernier cas on réduit encore, parfois
e tout à coup, au moment où l'on s'y attend le moins.

Quoi qu'il en soit, il est aussi certain que bien souvent aucune
e tentative de réduction ne réussit. Qu'arrive-t-il alors, lorsqu'on

n'intervient pas ? Parfois, les malades peuvent marcher en dépit de
t la déformation considérable du pied. Des observations de Legouest,
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de Marc Sée, de Dubourg en font foi. Mais plus souvent, il se d
déclare de graves accidents de sphacèle, forçant à amputer secon- S
dairement la jambe. C'est ce qui arrive à des chirurgiens comme c]
lancock, Dolbeau, Detmold. d

D'autres fois, enfin, il se fait de la gangrène cutanée, à la suite ê
de laquelle l'articulation s'ouvre : de là, nécessité de faire l'extirpa-
tion secondaire de l'astragale.

De l'examen de ces faits, il résulte que, de l'avis de tous les 6
chirurgiens, la seule vraie conduite chirurgicale à tenir, lorsque r
toutes les manouvres de rédution ont échoué, est de pratiquer d
l'ablation primitive et antiseptique de l'astragale. f

C'est ce qu'a fait, par exemple, Gérard Marchant dans un cas p
où il s'agissait d'une luxation en avant et en dehors. Le pied était
immobilisé et les mouvements spontanés ou provoqués ne pouvaient y
modifier cette attitude. Plubieurs tentatives de réduction ayant été1'
faites sans résultat, ce chirurgien fut obligé de, pratiquer l'extirpa.i
tion de l'astragale.

Le résultat fut excellent, et l'opéré put jouir de mouvements v
d'extension et de flexion.

Quand la luxation se complique de plaie, les anciens auteurs ci
étient unanimes à repousser la réduction, car la tête astragalienne p
souillée inoculait' de produits septiques les articula1ýions voisines et n
Provoquait ainsi de redoutabl 'es accidentî septicémiques. il

Aciuellement, grâ~ce à l'antisepsie, les conditions sont meilleu- r
res :.ondevra commencer par désinfecter soigneusement la plaie et

l'hernié, puis tenter la réduction de l'astragale, en assurant un
bon drainage. Si la réduction échoue, l'extirpation primitive de l'os
sera alr omleetindfiquée, car en présence des déplorablest
Iésultats fournis par l'expectation, il est bien évident qu'on aura
Waantage à ne pas différer cette intervention.

(Gazette des hôpvitaux).

GYNECOLOGIE

b.S Ihysteg'.ctomle viaginale contre Il'infection algue puerperaleb.

M. TurnERt a été appelé-à faire 3 fois l'hystérectomie vaginale
dans esl circonstances, alors que tous les autres moyens curatif,
&7vaient échoué. L'une des malades a guéri ; les 2 autres sont mor-
tes. Dans chacun de MCecas il ne aWagissait que4'une infection loca-t
lisé à l'utérus seul avec accidents toxiques menaçants..

La première de ces malades, opérée en 1898, était accouchée le,
ô marsý; les premiers accidents s'étaient montrés le 13, et contre
eux les lav ages, le curetage et le sérum étaient restés imruisantsi
la température persistait à 40'. M. Tuffier a fait l'hys térectomie
dès le lendemain, le thermomètre tombait à 370 et la guérison était
rapide.

La 2e malade était accouchée le 28 avril et, par suite. de la ré-1
tention de dé bris placentaires;,'des accidents infectieux éclatèrent
et persistèrent malgré un curetage et les autres moyens employém
ordinairement. L'hysitérectomie pratiquée, il y eut une amélioration
m omentanée, mais le 5e jour -la malade succombait à des, accidents
de péritonite septique.

Dans le se cas, ce n'est que 10 joùrs après le début de sembla-
bIes apoidents que X. Tuffier est intervenu, mais. malgré l'hystérec-
tomie, l'état de la malade était tel quL'elle succombait 24 heurees
plus tard.

En î,résence de eemblables cas, 2 quefiti3ns peuvent 93 Poser.
4~n premier lieu est-il indiqué, quand tout a échoué, de recourir à
lhyôtérecëtomie? S'il était prouvé q-ne l'infection réside dans lu
parencbyuie utérin et etit la cause-des accidents,, il, ni' y aurait pas à
béisiter, mais la preuve -n'en ent pas encore faite. Actuellement, on

oit cependant tenir compte de ce qui a été publié à l'étranger.
ur 35 opérations, on a noté 20 guérisons et 13 morts. Ce sont des
hiffres qui parlent en faveur de l'opération. Il faut encore consi-
érer la chute de la température après l'hystérectomie ; elle peut
tre un- argument en faveur de l'intervention.

A quelle opération doit-on avoir recours ? Dans une statistique,
q. Tuffier a trouvé les résultats suivants :sur 9 ablations totales,
guérisons, 3 morts ; et sur 9 amputations supra-vaginales, 8 gué-

isone et 1 mort. Il semblerait donc rationnel de préférer cette
ernière intervention ; remarquons toutefois que ces chiffres sont -

ort peu considérables et, d'autre part, que la cause de la mort n'est
pas réellement élucidée.

Il faut être prévenu qu'en raison de la mollesse de l'utérus, il
y a quelques difficultés dans les explorations opératoires et que
'hémostase est difficile à réaliser ; il faut avoir soin de ne pas ser-
er les pinces à fond, sous peine de couper les tissus. Quant à la
question des indications et des contre-indications de l'hystéroctomie
vaginale, actuellement elle ne peut être que posée.

M. SEGOND. - A supposer qu'il y ait indication de pratiquer
cette opération, ce qui sera toujours exceptionnel, doit-on la faire
par en haut ou par en bas ? En pareilie circonstance, l'hystérecto-
mie vaginale est horriblement difficile, car le morcellement- est
mpossible, et l'on s'expose à perforer le rectum et la vessie. Le
ramollissement utérin parait être une contre-indication.

(Société de chirurgie).

Nous rappellerons, à ce sujet, que nous croyons que le premier
qui ait pratiqué cette opération en Amérique est le docteur Lap-
thorn Smith, de Moxntréal. Sa malade a survécu. L'opération s'est
faite assez souvent depuis et par la voie abdominale et par la voie
vaginale.

OBSTETRIQUE

De l'enchatonnement du placenta.
Par .T. AUDEBIT.

(Suite. - Voir n° 4.)

Si l'on veut se .rendre compte maintenant du mécanisme qui
pr(side à la formation de ces diverticules utérins, deux mots d'ana.
tomie sont nécessaires.

A première vue, il parait surprenant que le muscle utérin se
contracte aussi irrégulièrement et qu'un cul-de-sac puisse ainsi se
former en un point quelconque de sa surface. On connaît en effet
la multiplicité des tuniques superposées qui forment la trame uté-
rine, on connait leur feutrage tellement inextricable qu'on n'a pu
les décrire qu'après les avoir étudiées pendant la grossesse, au mo-
ment où tous les faisceaux sont hypertrophiés ; on connaît enfin la
résistance, la tonicité du muscle utérin.

Son épaisseur, de plus, est assez considérable et à la fin de la
giossesse, gr&ce à l'accroissement de volume des éléments muscu-
laires déjà existants, et grAce à la formation de nonvolres fibres,
surtout au niveau de la çouche interne (Kölliker) ; elle serait,
d'après Pinard et Varnier, de 10 à 12 millim¾tres dans toute l'étenr
due de l'organe et de 4 à 6 millimètres environ à l'endroit où s'in-
sère le placenta. Dans le cours d'une opération césarienne post
miortem qw j'ai eu l'occasion de faire au mois de janvier 1895 (An-
nales de la Société d'obstétrique et de gynécologi¢ de Bordeaux) j'ai
pu voir que l'épaisseur de la paroi utérine sur la ligne médiane
était à peu près de 1 centimètre.

lais cette épaisseur n'est pas uniforme, et il est des régions,
en particulier le l'oint d'insertion des trompes sur l'utérus (sans
paritr du segment inférieur), où existe un amincissement marqué;
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on comprend donc qu'à ce niveau l'utérus se laisse plus facilement
déprimer en doigt de gant et que ce soit au voisinage des trompes,
C'est-à-dire aux angles supérieurs, que siège de préférence l'encha-
tonnement.

On le comprendra encore mieux quand on aura étudié d'un
peu plus près la manière dont les fibres musculaires sont ordonnées
tout autour de l'orifice des trompes. Les belles recherches de Sue,
de Leroy, de Calza, confirmées sur ce point par les dissections si
minutieuses de Helié, ont démontré, qu'à l'infundibulum des trom-
pes de Fallope, la couche musculaire interne affectait une direction
et une disposition tout à fait particulières.

Indépendamment des fibres extrêmes du faisceau triangulaire,
qui par deux pointes aiguës vont plonger dans l'ouverture des
trompes, on trouve là des faisceaux spéciaux connus, depuis Sue,
sous le nom de muscles orbiculaires des trompes. Les fibres de la
région située au-deseus de l'orifice des trompes sont dirigées d'ar-
rière en avant,, et forment des arceaux qui tapissent la voûte de la
cavité et de là descendent sur les parois, en passant sous le faisceau
triangulaire. "Autour de l'infundibulum tubaire, elles sont dispo-
"sées en anneaux concentriques, qui s'étendent jusqu'au point où
"cesse l'évasement. Chaque fascicule ne forme pas toujours un
"anneau complet ; après un certain trajet, on voit surgir des fibres
<nouvelles qui achèvent le trajet commencé." (Joulin.)

Il y a donc autour des trompes des tourbillons musculaires qui
forment un couronnement complet. Supposons qu'un des points
compris dans l'intérieur de ces anneaux concentriques ne participe
pas à la contraction générale de l'organe, les anneaux les plus éloi
gnés se resserreront et emprisonneront dans une sorte de cul-de- sac
et la zone inerte et tout ce qui s'y insère (placenta et membranes),
"comme une pierre dans le chaton d'une bague " (Chailly).

Voyons maintenant quelle est la part de la contraction utérine
dans la formation de ce chaton.

La plupart des auteurs admettent que l'enchatonnement a lieu
quand le muscle utérin est le siège de contractions irrégulières,
anormales, partielles ou spasmodiques. La contraction plus violente
sur une surface limitée amène l'incarcération d'une zone moins for-
tement contractée ; c'est la théorie du spasme utérin.

D'après Bubendorff (thèse Nancy, 1882) au contraire, ce serait
l'inertie et le défaut de contractilité de l'utérus qui seraient seuls
en cause. La contractilité serait normale, mais si un point reste en
dehors de cette action, ne participe pas à cette contractilité, ce
point "tend à rester passivement dilaté, à faire poche ou cellule en
dehors "... 'lLe chaton n'est qu'un sac herniaire dont le placenta
est l'organe hernié." Ce qui semblerait donner raison à Bubendorf,
c'est que le tissu utérin au niveau de l'insertion placentaire est sen-
siblement plus mince que partout ailleurs, d'après les coupes de
Pinard et Varnier, et qu'il existe après l'accouchement une sorte
d'enchatonnement physiologique du placenta.

"IQuel que soit le lieu d'insertion du placenta, la paroi utérine
" reste moins épaisse au niveau de cette insertion. L'onde muscu-
"laire produite par la rétraction s'arrête pour ainsi dire à la péri-
"phérie du placenta qu'elle enchatonne. Cet enchatçnnement phy.
"siologique se montre sur toutes nos coupes. La paroi utérine en
"rapport avec le placenta se rétracte donc beaucour moins que
"celle qui est simplement en rapport avec les membranes... "
"Avant le décollement du placenta... l'utérus se rétracte d'une
" façon inégale et d'une façon toujours plus faible au niveau du
. placenta. " (Etudes d'anatomie obstétricale normale et pathologi-
que. Pinard et Varnier.)

Cet enchatonnement physiologique persiste jusqu'au moment
où le décollement du placenta est complet. Le décollement s'effec-
tuant de la périphérie vers le centre, l'épaississement de la paroi
utérine suit pas à pas le décollement et gagne les points de la paroi
dont se sépare le placenta. Bientôt, il n'y a plus qu'un3 partie du

placenta qui soit adhérente et enchatonnée. Qu'à ce moment le
décollement s'arrête du fait d'adhérences anormales par exemple,
ou que la contractilité de l'anneau qui enserre le placenta non
décollé soit hyperexcitée par des tractions sur le cordon, on assis-
tera alors à la formation d'un diverticule fiasque et mou, dont la
base sera étranglée par une contracture annulaire, véritable sphinc-
ter musculaire, et qui contiendra un ou plusieurs cotylédons. A
l'enchatonnement physiologique succèdera l'enchatonnement patho-
logique de Levret.

Exceptionnellement la poche ne renferme que des membranes.
J'ai rapporté un cas de ce genre. Deux hypothèses peuvent ici être
envisagées : ou la rétraction tétanique s'est produite autour d'un
point où les membranes étaient anormalement adhérentes à la paroi
utérine comme à la suite d'hémorragies de la caduque ; ou bien la
loge renfermait primitivement avec des membranes une portion du
placenta plus ou Moins volumineuse, qui a pu se désenchatonner
spontanément. C'est probablement ce qui s'est passé dans l'obser-
vation citée plus haut.

La durée de la rétention placentaire a varié de quelques minu-
tes à trois heures, mais comme l'extraction a toujours été artificielle,
on peut supposer à juste titre que, sans l'intervention, la rétention
se fût prolongée, entraînant avec elles les conséquences graves que
l'on connaît.

L'étude du délivre est particulièrement intéressante. L'aspect
et la forme du placenta surtout méritent d'attirer l'attention.

Cependant je dois dire que le placenta enchatonné ne ressemble
nullement au placenta obtenu à la suite d'une délivrance artificielle
nécessitée par toute autre cause. Tous les accoucheurs ont présente
à l'esprit la configuration de ce placenta éraillé, dilacéré, en bouillie,
dont la surface utérine porte encore, pour ainsi dire, la trace de la
main qui a opéré le décollement. Tout autre est le placenta incar-
céré dans un diverticule utérin. Le plus souvent de forme irréguliè-
re, en fer à cheval ou ovalaire, il est séparé en deux masses bien dis-
tinctes par un sillon artificiel de nouvelle formation, qui n'est pas
une scissure intercotylédonaire. A ce niveau, le tissu placentaire a
subi une telle compression, une telle attrition,'pourrait-on dire,
qu'il est fortement tassé, ne présentant plus que J centimètre
d'épaisseur quand l'épaisseur moyenne est de 2 à 3 centimètres.
Quelquefois même la substance cotylédonaire a complètement dis-
paru et les deux îlots sont seule-nent réunis par un pont membra-
neux. Cette destruction profonde du gàteau placentaire montre
combien est violente la constriction exercée par l'anneau, par le
sphincter musculaire qui cerne la base du chaton. Il est plus facile
après cette contatation de comprendre combien l'introduction d'un
ou de deux doigts est souvent malaisée, parfois même impossible de
prime abord.

Les cotylédons enchatonnés présentent aussi des altérations
caractéristiques. Ils sont tantôt fibreux, d'une dureté quasi-ligneuse,
donnant l'impression d'un tissus lardacé ; tantôt leur consistance
est normale. On les rencontre, ou pâles et décolorés, quand l'hé-
n'orrhagie a été abondante, ou au contraire recouverts de caillots
noirâtres.

Plusieurs fois j'ai observé que la partie enchatonnée était plus
épaisse que le reste du placenta et qu'on pouvait la comparer assez
exactement à un morceau de bouf Chateaubriand, pou; me servir
d'une expression déjà connue.

Dans une de nos observations, nous voyons que l'i!ot séparé de
la masse centrale a une épaisseur sensiblement plus considérable
(4 cm. J) que les autres parties du délivre (3 centimètres seule-
ment).

Nous ne relevons aucune particularité intéressante dans le
poids du placenta qui oscille entre 450 et 670 grammes, pas plus
que du côté des membranes complètes ou incomplètes suivant le cas,

Je m'expliquerai bientît sur la rupture du cordon.
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On a longuement discutée autrefois la question de savoir si le
placenta retenu dans "l'arrière-boutique ", pour employer l'ex-
pression des anciens accoucheurs français, était décollé (Ramsbot.
ham et Dewen), ou encore adhérent (Douglas). Pour moi, dans
cinq observations où j'ai rencontré une masse placentaire dans le
chaton, elle était toujours adhérente et deux fois même le décolle-
ment a présenté une certaine difficulté.

(â suivre)

PEDIATRIE

Irritabilité des voles urinaires.
Le docteur Southworth, in Archives of Pediaties, rapporte 'le

cas d'un nouveau-né qui pleurait sans cesse. L'enfant avait du
Priapisme et le fait d'appliquer la main froide au-dessus du pubis
faisait passer une urine brune brouillée. L'auteur croit que souvent
les enfants nouveau-nés pleurent, non pas parce qu'ils ont des coli-
ques, mais parce qu'il y a de l'irritation des voies urinaires. En
attendant que l'allaitement puisse diluer 'l'urine et prévenir son
action irritante, il faut administrer à l'enfant, toutes les deux heu-
res environ, de l'eau bouillie sucrée.

(Monthly Cyclopedia).

Consultation de nourrissonS.
M. BUDIN a institué une consultation hebdomadaire des nour-

riSsons dans son service de la clinique Tarnier, et cette consultation
onstitue une véritable école des mères. Il est très rare qu'on soit

obligé de recourir à l'allaitement artificiel exclusif.
Le lait de vache est donné en petites bouteilles stérilisées au

bain-marie. Le litre revient à 35 centimes.
Pour ce qui est de la santé générale des nourrissons, on n'a vu

ni scorbut, ni rachitisme, ni gros ventre flasque. Depuis 1892 jus-
qu'en juin 1899, on a suivi 435 enfants, dont 32 seulement ont suc-
combé, c'est-à-dire 7 p. 100.

La mortalité en général, du 7 août au 3 septembre de l'année
dernière, a été énorme : à la consultation des nourrissons elle a été

dmull ; les accidents mômes ont été légers. Ces résultats sont dus à
l'usage du fait stérilisé.

M. Variot a institué une consultation analogue à Belleville.
En provinkce, les consultations de nourrissons commencent à

s'instituer. C'est surtout à Fécanp, où M. Dufour a créé une con-
sultation de ce genre, que l'on a observé des résultats remarquables.
La mortalité, à cette consultation, est tombée jusqu'à 1 p. 100.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Maladies veneriennes

Syphilis réfractaires au traitement.
M. FoURNIEa signale 2 cas paraissant indiquer remarquable-

ment le peu d'action qu'ont les mercuriaux sur certaines syphilis.
Dans le premier fait, il s'agit d'une malade syphilisée il y a 2

ans à) qui n'a cessée d'être traitée depuis la contamination. Elle
porte des lésions banales de syphilis tuberculeuse, tuberculo-uleé-
reuse. Elle a ingéré le protoiodure à fortes doses,le sirop de Gibert,

les pilules de Dupuytren ; elle a subi les injections de benzoàte de
mercure, d'huile grise, de calomel. Elle a fait à Uriage un traite-
ment intensif de frictions et a pris l'iodure à la dose de 6, 8, 10
grammes, le tout sans résultat. Le nombre des piqûtres de calomel
n'a pas été chez elle moindre de 40, variant de 5 à 7 centigrammes.

La seconde malade a été atteinte de syphilis maligne d'emblée;
depuis 5 ans elle présente des syphilides tuberculeuses sèches, des
gommes du palais, du cràne, des exostoses, de l'iritis. Le mercure
lui a été donné à toutes doses et sous toutes ses formes, l'iodure a
été poussé jusqu'à 12 et 16 grammes. Elle a subi 180 injections de
benzoate ; 120 injections de calomel à 5, 8 et 10 centigrammes. La
syphilis.a résisté, le calomel lui-même connaît la défaite.

(Société die dermatologie).

Le traitement du chancre mou.
Horovitz conseille au début d'exciser la lésion et de réunir la

plaie par une suture. Méthode peu certaine. Il rejette la cautérisa.
tion par l'acide carbolique et cependant la clinique a démontré
d'une façon certaine qu'au début de la plupart des chancroïdes on
pouvait les avorter en anesthésiant avec une forte solution de co-
caïne et en cautérisant l'ulcération à fond avec de l'acide phénique
pur ; un pansement humide antiseptique est ensuite employé. On
doit éviter les poudres, si ce n'est lorsque la lésion a perdu ses carac-
tères de spécificité, car la croûte formée favorise l'adénite.

Le traitement le plus simple et le plus efficace lorsque le chan-
cre est en pleine évolution consiste en nettbyages fréquents et l'usa-
ge de compresses humectées d'un antiseptique doux, tel que eau de
Goulard diluée, lotion noire, créoline, sublimé faible. Le pansement
doit être renouvelé au moins toutes les deux heures. On doit éviter
tout topique irritant et prévenir ainsi la production de l'odème et
du bubon. L'application locale de la chaleur sèche, une propreté
minutieuse, un drainage parfait, voilà les bases du traitement.

(Therapeutic Gazette).

Traitement des céphalalgles syphilitiques par l'iodure
de potassium en lavement.

Par SOLAL

Pendant la période secondaire, mais plus ordinairement en
pleine évolution d'accidents tertiaires, surviennent des névralgies
céphaliques qui tourmentent les syphilitiques.

Dans le couraipt de la période secondaire, ce ne sont que des
accidents purement nerveux, idiopathiques, ne reconnaissant pour
causes aucune de celles qui caractérisent les névralgies de la troisiè-
me période, telles que la compression du cerveau, du cervelet par
les méninges ou des énostoses par l'envahissement des méninges de
néoplasmes syphilitiques.

Ces accidents douloureux, que l'on reconnaît aisément dans le
cours de l'évolution syphilitique à des caractères symptomatiques
typiques, la névralgie se déclarant ou s'exaspérant vers le soir ou
pendant la nuit, ne résistent presque jamais au mode dé traitement
que je vais indiquer.

Le succès en est tellement sûr qu'on peut affirmer que la nature
de la névralgie est décelée par la réussite ou l'insuccès de ce traite-
ment.

Tout en continuant le traitement spécial général de la syphilis,
ainsi que le traitement local des accidentse concomitants, dont Il'énu-
mération ne saurait entrer dans le cadre d'un article de journal, on
prescrit aux 'malades atteints de céphalalgies un quart de lavement
d'eau tiède auquel on ajoutera deux grammes d'iodure de potas-
sium, à prendre et à garder le soir, en se couchant de suite après.
Dans le cas où le malade aurait quelque difficulté à le conserver,
on ajouterait quelques gouttes de laudanum, ou bien on diminuerait
la quantité de véhicule. Le deuxième soir on mettrait 3 grammes
d'iodure ; le troisième soir; 4 grammes et ainsi de suite jusqu'à
cessation de la névralgie, qui ne se fait pas longtemps attendre.

On cesse alors pour reprendre ce mode de traitement dès que
le besoin s'en fait sentir de nouveau.
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Pour faciliter au malade l'emploi du sel potassique, on formule
une solution contenant 1 gramme d'iodure par cuillerée à soupe ou
à café.

Dans le traitement des névralgies céphaliques les iodures agis-
sent plus efficacement, en les faisant absorber par la voie rectale.

Cette méthode jouit encore d'un avantage : c'est de ne pas
fatiguer l'organe de la digestion. .

L'action presque directe ou par voisinage de l'iodure sur le
grand nerf sympathique n'expliquerait-elle pas l'efficacité des sels
iodiques ou sodiques introduits dans l'économie par cette voie ?

(Indép. méd.)

Maladies nerveuses

Les psychoses traumatiques.

Par M. PIERRE MEYssAN.

M. Meyssan (thèse de Bordeaux) distingue sous le nom de
psychoses traumatiques les vésanies survenues après un choc phy-
sique chez des prédisposés et les psychoses duos au choc lui-même.
Ces dernières méritent seules le nom de psychoses traumatiques. Il
y a plusieurs degrés.

Au premier degré, ce sont de simples troubles psychiques:
modification du caractère et de l'humeur, obtusion mentale, amné-
sie, hallucinations, mélangés le plus souvent à des phénomènes
névropathiques.

Au second dégr4, il y a délire de rêve la nuit ou se prolongeant
dans la journée, suivant qu'il est plus ou moins marqué.

Au troisième degré, il se produit un délire aigu, agité ou stu-
pide, avec ou sans fièvre. et terminé souvent par la mort.

.Dans une quatrième catégorie, on peut ranger les cas de psy
chose asthénique à échéance plus ou moins éloignée, avec état pluE
ou moins voisin de la démence paralytique.

Le type général de la psychose traumatique est donc la confu
sion mentale avec délire onirique, c'est-à-dire le type mental de
intoxications, comme pour les psychoses post-opératoires, si voisine
des psychoses traumatiques.

L'auto-intoxication, dans les psychoses traumatiques, parai
due à une perturbation de la nutrition de l'organisme sous l'infiuen
c3 directe ou indirecte, médiate ou immédiate du shock. Certaines re
chierobes expérimentales récentes, en mettant en lumière des lésion
plus ou moins graves des centres nerveux consécutivement au]
traumatismes, semblent venir à l'appui de cette opinion.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Hysterle male. Etats de double conscience.

Par BARoNciNI.

BARoNcINI donne l'histoire extraordinairement mouvementée
d'un chanteur dont la vie normale est coupée de crises où sa per-
e mnalité se transforme (état second). Les accès débutent par une
phase de dépression et de malaise qui changent bientôt; le malade
devient joyeux, vif, voit tout en rose; il est sur le point d'entrer
en état second. Il y a une particularité curieuse : le malade ne
modifie pas sà personalité b1rusquement, comme il est de règle, mais
p eu à peu. Il devient inquiet, inconstant, commet mille extrava-
g mees, n'a plus de volonté ; il se souviendra plus tard, mais d'une
manière confuse, de ce qu'il a fait durant cette période. Il arrive
un moment où la modification de l'esprit du malade atteint son

apogée: il vit alors de larcins et de supercheries très logiquement
combinées, d'ailleurs ; il se réveille ordinairement de cet état second

en prison ou dans un asile d'aliénés ; l'amnésie, pour cette seconde
période de l'accès, est complète.

Cette observation est intéressante au point de vue psychologi-
que, les cas de ce genre n'étant pas encore nombreux, et aussi au
point de vue medico-léga', car il est un exemple bien net des rap-
ports qui cxistent entre l'hystérie et la petite criminalité.

(Il maniconio moderno. - Rev. neurol.)

THERAPEUTIQUE

Médicaments interdits aux nourMices.
M. Marfan, dans son récent Traité de l'allaitement, étudie

quels médicaments il faut éviter chez les nourrices.
L'opium, la morphine, l'atropine, la jusquiame, le colchique, la

cocaîne, l'arsenic, le chloral, les sels de plomb passent dans le lait,
et peuvent incommoder ou intoxiquer le nourrisson. La digitale,
l'ergot de seigle, l'antipyrine peuvent être prescrits sans inconvé-
nients. La quinine peut être employée a condition que la nourrice la
prenne aux repas, car la glande mammaire ne l'élimine abondam-
ment que si le médicament a été pris à jeun. La cocaïne et le cam-
phre restreignent la sécrétion lactée, le fer parait l'augmenter. Il
n'y a pas d'inconvénients à laisser 'les nourrices manger de la
salade.

s (Journ, de méd. int.)

t De l'usage de la capsule surrenale dans les maladies
du nez et de la gorge.

Par le doctecr C. SHÂRP, New-York.

L'auteur trouve la solution, à dix pour cent, de l'extrait aqueuX

Lde la capsule, des plus utiles. La solution doit être fralohe, car elle
s se décompose rapidement. Le médicament aurait une action astrin-

gen 1te qui ne produit aucun mauvais effet et serait bien préférable
à la ecaîne. Appliqué directement, il aurait plus d'action qu'en
pulvérisations. Le docteur Sharp conseille beaucoup ce remèdes
comme hémtostatique et astringent dans l'amygdalite aiguë3, dans la
laryngite sous-aigue des chanteurs, dans la fièvre des foins, dans

Sl'hypertrophie descornets, dans les états congestifs divers du naE-
pharynx, pour la cautérisation des cornets, après l'amygdalotomie,
après l'opération de la cloison et dans l'examen du nez. Sous son
action la muqueuse blanchit et l'écoulement sanguib est minime.

(New York Medical Journal)'

AMYGD LITE aIUe. - Carrire.

Salol...............................................
Huile d'amandes douces de ebaeune..
Gomme arabique j
Sirop..........................................
Eau distillée.................................
Essence de rmenthe........................

(Progrès méd.

1 drachme.

2 drachmes.

1l once.
4 onces.
q. s.

- N.- Y. M. J.)

BACTIERIOLOGIE

La coloration du gonocoque.
-Dans la vaginite et la leucorrhée suspecte où il y a association

de plusieurs microorganismes on.ie peut pas toujours se fier au.
bleu de méthylène ou au-Gram, surtout si les gonocoques sont en
petit- nombre. Une dos deux colorations suivantes sera la meilleure
alors.
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Solution de Pick :

Fuchsine phéniquée de Ziehl........ 15 gouttes.
Sol, alcoolique concentrée de bleu de mé-

thylène.......................................... 8 -

Eau distillée....................................... 20 c.c.

Colorer à froid pendant dix secondes - laver à l'eau - sècher
-examiner.

Le gonocoque sera bleu foncé, les autres microbes, bleu pâle,
les noyaux très p9les et le protoplasme rose.

Solution de Lanz

Solution saturée de fuch<sine dans sol. aqueuse
à 2 °/, d'acide phénique......................... 10 c.c.

Solution saturée de thionine dans sol. aq. à
2 °/. d'acide phénique........................... 40 c.c..

Doit être nouvellement préparée.
Oclorer à froid, pendant 15 à 30 seconles - laver à l'eau.
Les gonocoques sont colorés par la thionine, le protoplasme

Par la fuehsine et leo noyaux par les deux agents.
On ne devra pas laisser agir les substances colorantes trop

longtemps.

(Dr. Schnee, in Am. Monthly Mic. J.)

La trichinose.
On a constaté une augmentation énorme des globules éosino

Philes dans chaque cas examiné ; et parfois c'est cette augmen.
tItion qui a attiré l'attention sur le diagnostic. Fréquemment la
trichinose passe inapperçue, mais il est admis aujourd'hui que l'on
doit y songer chaque fois qu'il y a une pyrexie irrégulière, des

Ounleurs musculaires et une augmentation des cellules éosinophiles.

Le bacille du emegma.

Pappenheim et Frænkel ont temarqué dans la gangrène pul-
Yonaire de nombreux bacilles du smegma ; pour é#iter le diag-
UOstie erroné de tuberculose ils conseillent les précautions suivantes.
.]'PPenhein fait agir sur les frottis la solution que voici

Alcool absolu........................ 100 p.
Acide rosolique.................... 1 p.
Bleu de méthylène, à saturation.

Prunkel avertit de prendre des précautions surtout avec les
crachats putrides riches en graisse et en myèline.

Le Sudan III.
Et un nouveau réactif pour la graisse et a donné des résultats

ecellents. La coloration des granulations graisseuses soit dans les
cellules, soit dans les cylindres urinaires, soit dans les microbes, eFt
d'un rouge vif, et elle est beaucoup plus nette qu'avec l'acide osmi.
que, Cette substance a aussi été employée pour différencier le
bacille de Köchý, teignant la graisse que contient le micro-organisme.

(Dr. Ryfkogel, in Paciflc Record).

Angines diphteroides.
I. Vincent, professeur agrégé au Val-de Grâce, a étudié une

Varlété d'angine due à un bacille particulier, et non décrit jusqu'ics
la bacille fusiforme, associé presque toujours au spirille de la salive.

Cliniquement, cette angine ressemble beaucoup à une angine
de moyenne gravité ; mais les fausses membranes n'ont aucune
tendance à l'envahissement ; l'évolution en est plus rapide, le pro-
nostic toujouis favorable,

L'exsudat, examiné au microscope, renferme deux espèces miL
crobiennes tout à fait prédominantes : 1° le spirille dont nous
avons parlé, et qui ne semble jouer ici qu'un rôle secondaire ; 2°
un bacille particulier, long de 10 à 12 mm., renflé à sa partie
moyernne, effilé à ses extrémités. Il ne se colore pas par la méthode
de Gram, et il est impossible de le cultiver sur les milieux usuels
de laboratoire ; de plus, les essais d'inoculation n'ont fourni jus-
qu'ici aucun résultat.

Ces données ont été confirmées à plusieurs reprises par d'autres
auteurs, notamment par M . Raoult et Thiry et par M. Schneider.

(Progrès médical).

FORMULAIRE

CÉPHALALGIE. - L. Weber.
Acétanilide...... ............ 1 grain.
Phénacétine............................. 5grains.
Antipyrine............................... 5 -

Pour une dose.

(J. Amer. Med.'Asso.)
DiATHsE unIQuE. - Peters.

Citrate de lithium................ 1½ drachme.
Acide citrique...................... ii -

Sirop de citron..................... 9
Eau distillée.........0............... 5 onces.

Dose :-De deux à quatr'e cuillerées à-soupe par jour.
(Le Progrès médical).

QUESTIONS ET REPONSES

20 QUETON. - Quand et comment doit-on baptiser l'enfant sui-
vaut la formule: Si tu es capax ?
RÉPoNsE. - Toutes les fois qu'il y a danger que l'enfant ne

s)rte pas vivant du sein maternel, on tâche de l'y atteindre le plus
sûrement et le moins imparfaitement possible avec l'eau baptismale.

Si une pairtie du Corps de l'enfant fait saillie hors du sein
maternel, c'est sur cette partie 'que l'eau baptismale est versée.

Si tout le corps demeure datns le sein et qu'il y ait ùne possibi-
lité de l'y atteindre avec l'eau baptismale, on y injéecte l'eau de la
meilleure manière possible à l'aide d'un siphon, d'une petite serin-
gue, -d'une éponge ou d'une sonde, et en faisant cette injection, on
récite la forme ordinaire du baptême. Il n'y a point de condition à
ajouter de vive voix, pas plus qu'il n'y en a quand de loin on s'ef-
force de baptiser par aspersion. La condition: Si l'eau t'atteint est
nécessairement implicite.

Il y aurait pourtant lieu d'opposer une condition s'il, y avait
doute sur la réalité 1° de l'existence, 2° de la vie du foetus. Dans le
premier cas la condition serait : Si tu es homo, si tu es un hommnte
(un être humain distinct). Dans le second cas:- Si tu es vivant.

Au défaut de tout autre moyen on pourrait essayer de prome-
ner le doigt mouillé sur la partie du corps «de l'enfant qui serait
accessible tout on récitant la formule du baptême et s'assurant
autant qu'on le peut que l'eau coule sur la chair même de l'enfant.
C'est le mode de baptême dont la valeur a le moins de probabilité.

Après toutes ces formes de baptême si l'enfant tiaît vivant on
le rebaptise sous la condition': Si tua n'es pas baptisé.. Dans quel.
ques-uns de ces. cs si l'eau.a certainement coulé sur la t4te elleý
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ineme la valeur du baptême n'offre pas de difficulté théorique.
Mais il en est qui prétendent que l'homme non encore né n'appar-
ti( nt pas à la société et qu'il doit lui appartenir pour être baptisé.
Le rituel romain défend de baptiser l'enfant enfermé dans la matrice,
formule dont le sens est contesté. La congrégation interprète du
concile de Trente a fait rebaptiser sous condition un enfant dont
le m(decin voyait la tâte sur laquelle il était sûr d'avoir versé de
l'eau. (12 juillet 1794. Lehmkuhl n. 74).

Donc, en résumé, lorsqu'une femme enceinte de plus de trois
mois, est en danger de mourir, on doit recourir à ce baptême con-
ditionnel pour sauver lâme de l'enfant. Le manuel opératoire exige
beaucoup de précautions, il est vrai, mais se fait encore assez faci-
lement. Aujourd'hui, ce baptême sous condition est accepté par la
plupart des théologiens.

THÉOLOGIEN.

5° Existe-t-il un remède spécifique contre la coqueluche ? Sinon,
quels sont les principaux médicaments à employer dans ce cas ?

PAUL.

R. - Le traitement spécifique de la coqueluche n'est pas
encore trouvé, quoique son origine microbienne soit bien admise.

R. Hensel, en septembre 1897, a décrit un microorganisme
"qui se présente sous forme d'un petit bacille court, à bouts ova-
"laires, rappelant assez exactement le bacille de l'infiuenza, mais
"en différant par ce fait qu'il cultive sur les mniliéux ordinaires. Il
"se col ra par les couleurs d'aniline, est immobile et présente des

dimensions qui varient avec l'âge de la culture."
La thérapeutique de cette maladie contagieuse est très encom-

brée, et tous les jours de nouveaux remèdes sont préconisés, mais
leur acton est en somme peu efficace.

Voici quelques médicamevts qui aurait produit, suivant ceux
qui les ont fait connaître, de bons résultats.

Le docteur de Chateaubourg a employé avec succès des. injec.
tions tous-cutanées de gaïacol et d'eucalyptol, 2 cc. ½ d'une solution
à 10 pour 100 dans l'huile stérilisée, une chaque jour.

Le docteur Lerefait, de Rouen, vante la créosote dans le traite-
ment de la coqueluche. Il administre la créosote sous forme d'une
potion contenant 0 gr. 50 centigr. du médicament pour 100 gram-
mes de véhitu'e. On la donne par cullerée à café, et la dose quoti-
dienne varie suivant l'âge de l'enfant. La dose minima a été de
trois cuillerées à café chez un enfant de 44 jours.

L'antipyrine, suivant Dubousquet-Laborderie, a produit des
résultbts meiveilleux. Les doses employées ont été de 0.40 à 1 gram-
ma pour les enfants âgés de 2 ans, et de 1 à 3 grammes pour les
enfante plus âgés. Voici une bonne formule :

Antipyrine................. ......... 1 gramme.
Sirop de groseille.................. 20 -
Eau de Vichy...................... 80 -

A prendre par cuillerées à dessert après les quintes, en 24
heures.

Frühwald a obtenu de bons résultats avec l'antispasmine, cons-
titué par l'union d'une molécule de narcéine sodique avec trois
molécules de salicylate de soude. Il prescrit, d'une solution à 5 pour
100, les doses suivantes : au desous de 6 mois, III à V gouttes ;
de 6 mois à 1 an, VII à X gouttes ; d'un an à deux, de X à XII
gouttes ; à trois ans, XV à XX gouttes. Le médicament sera con-
servé dans des flacons bleus.

L'oxyde da zinc avec extrait de belladone a été expérimenté
chez 10 enfants (2 à 3 gr immes d'oxyde de zinc et 10 centigram-
mes d'extrait).

Nous mentionnerons enco -e l'ichtyol que recommande Maistro.
Il administre ce remède sous forme de pilule@, à doses journalières

de 15 à 20 centigr. pour arriver à 60 centigr., 1 gramme. On peut,
de plus, faire en même temps des inhalations de glycerine ichtyolée
à 3 pour 100.

Le docteur Vllman se déclare partisan convaincu du traitement
de la coqueluche par l'air libre. Suivant lui, "les enfants ne doivent
" pas rester seulement quelques heures à l'air lible, mais y passer
"toute la journée, et non seulement pendant la belle saison, mais
"quel que soit le temps qu'il fasse dehors. Il faut seulement em-

pêcher les enfants de courir, de parler, etc., afin d'éviter autant
"que possible un accès de toux. Les enfants qui ne marchent pas
"encore peuvent êtres traînés en voiture.

"IIl faut promener les enfants même quand il y a bronchite et
même broncho-pneumonie, qu'elle soit consécutive ou non à la

"coqueluche. Les jours froids il faut, bien entendu, envelopper
"convenablement les petits malades, mais l'air frais par lui-même
"ne peut avoir qu'une action salutaire."

Contre les hémoptysies parfois si dangereuses de la coqueluche,
le docteur Baratiers emploie le bromoforme en inhalations.

Nous ne ferons que mentionner en passant les médicaments
aujourd'hui employés et dont nous trouvons les formules dans tous
les traités de thérapeutiqne : la belladone, la quinine, l'opium, etc.,
etc.

MEDICUS.
NOUVELLES QUESTIONS

6° Quels sont les sérums employés maintenant dans la pratique
journalière ?

7° La marche de la phtisie chez la femme enceinte est-elle ralentie
ou accélérée ?

NOUVELLES.
Nos lecteurs ont dû remarquer que la Revue avait fait une

addition au comité de rédaction, dans la personne de M. le docteur
Pierre Bédard, qui a bien voulu accepter la lourde charge de secré-
taire. L'expérience déjà longue du docteur dans le journalisme, sa
science et son travail bien connus seront d'un puissant secours pour
stimuler la vitalité déjà grande de la Revue, mais qui a toujours
besoins de l'énergiq et du soutien de la jeunesse et de l'amour du
progrès.

lia Société gynécologique de Paris vient de se constituer suc-
cédant à la dissolution de la Société obstétricale et gynécologique
de Paris. M. le docteur Peyrot en est le président et M. le docteur
Olivier le secrétaire.

La science française vient de faire une grande perte dans la
personne de Balbiani, professeur d'embryologie comparée au collè-
ge de France, qui vient de mourir à l'àge de 75 ans.

Nous apprenons la nomination, à l'université McGill, de deux
nouveaux professeurs : M. le docteur T. J. W. Burgess est nommé
à la chaire des maladies mentales et le docteur C. F. Martin -sera
professeur adjoint de clinique médicale.

Nous voyons par l'annuaire de l'université Laval, à Montréal,
qui vient de paraître, que M. le docteur J. E. Dubé est reconnu par
la Faculté comme pathologiste à l'Hôtel.Dieu. Nous applaudissons
à cette nomination. La Faculté a fait encore un bon pas 1

Nous apprenons que le docteur A. N. Rivet, démonstrateur
d'anatomie à l'Ecole de médecine, est complètement rétabli d'une
appendicite très grave ; l'opération a été des plus sérieuses mais le
docteur a bien réagi. Nous sommes heureux d'offrir nos félicitations
à notre ami.

-~--.
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Travaux Originaux

L'Ecole m4dIcale beige.
J'arrive d'Europe, où pendant trois mois j'ai eu le loisir de

Passer en revue les principaux hôpitaux de la Belgique. L'impres.
SiOn que j'en rapporte est d'autant plus agréable, que j'ai à me flat
ter de l'extrême courtoisie des professeurs avec lesquels je sui-
entré. en relatioe. Là, comme en France, les médecins étrangers
%Ont reçus à bras ouverts et il n'est rien qu'on puisse faire pour leur
Otre agréable. Les différents cours de la Faculté Royale de méde-
0ine, les hôpitaux, les cliniques leur sont'ouvertes, et Dieu sait, si
l'éducation que l'on y puise est intéressante et profitable.

Si l'on va en France, en Allemagne, en Grande-Bretagne, ou
encore à l'immortelle école le Vienne, on y puise une instruction
Médicale de premier ordre, mais qui pêche par un point : La trop
grand personnalité de ses principes. C'est-à-dire que chacune de ces
4coles reste retranchée derrière ses propres remparts, ne reconnais

'&%nt de véritablement parfait, que ce qui se fait chez elle. Cela a
'lu bon, eonservant les élément propres à l'Ecole, animant disciples

0t apôtres d'un esprit d'émulation, et remplissant leur'cour d'un

Juste orgueil.

Cependant pour nous, Canadiens ou habitants du Canada, qui

demandons aux écoles européennes, seulement les éléments sçienti-

tiques indispensables, les armes nécessaires aux luttes incessantes

du médecin contre la maladie, ce que nous désirons, c'est la grande

Pratique, c'est la salle d'armes médicales,.c'est l'enseignement clini.

<que. Malheureusement nous n'avons pas toun l.e moyensade par-

ourir la France, l'Angleterre, l'Allemagne et l'Autriche; ce serait,

à un sacrifice bu dessus de la bourse de la majorité d'entre nous.

8, ce n'est pas tout, en supposant que nous ayons la fortune,

étessaire nous nous trouverions encore arrêtés par un autre point':
la langue.

Ce qu'il nous faut donc, c'est une école où l'on puisse trouver
indifféremment tous les éléments médicaux, véritable compendium
clinique, où l'on puisse rencontrei. en une seule source, l'enseigne-
ment complet et réuni des grandes écoles européennes.

Voici l'avantage que nous offre l'école médicale belge.
J'ai vraiment été étonné, et agréablement surpris, de constater

cette franchise qui caractérise le clinicien belge. Ici, pas do nous,
pas de je ; mais en présence d'une maladie, on dit : à Vienne on
fait ceci, à Paris on agit comme ça, à Berlin on entend ceci, à Lon-

dres on opère comme ça ; puis déduction de toutes les méthodes,
puis conclusions ; non pas personnelles, mais basées sur le malade,
our l'expérience clinique.

Et tout cela simplement, dans notre bonne vieille langue fran-
çaise.

Aussi je ne saurais trop encourager l'étudiant, le médecin
canadien de rendre visite à l'école médicale belge. Comme òadre,
la Belgique présente un des payi les plus agréables où l'on puisse
vivre. Nature délicieuse, villes gaies et intéressautes. Théàtre,
musées, monuments de toutes sortes, donnent en dehors des études
des heures de récréation akiéables et instructives.

La vie matérielle y est excessivement bon marché. Un étu-
diant peut y avoir chambre 'et pension, et très bonne, pour vingt
piastres par mois ; les habits, blanchissages, etc., etc., sont de beau-
coup à meilleur compte qu'au Canada. Et détail peut-ôtre trivial,

mais certainement agréable à tous leà étudiants, on boit d'excellente

bière à trois sous le verre, et on y fume pour un sou, des cigares

lue je payerais volontiers dix cetins à Montréal.

La Belgique a trois grands centres cliniques: Brixelles, Gand

et Liège ; nous pouvons ajouter 4avers qui possède un nouvel

hôpital, bâti par pavillons et possédant l'outillage le plus moderne.
Puis l'Université catholique de touvain, qui n'entre pas, à propre-

ment parler, dans les institutions de l'Etat.

'A Bruxelles, il y a de nombreux hôpitaux et cliniques. Lé prin-

cipal est l'hôpital Saint-Jean, vasteédifice dont la magnifique façade

est élevée sur le boulevard Botanique; l'entrée des cliniques se

trouve sur la rue du Marais. On y voit tout ce qu'un hopital de
premier ordre peut offrir ; salles de chirurgie, salles spéciales poig

la chirurgie abdominale, gynécologie, ophtalmologie, laryngologi .

Salles d'autopsies, laboratoires de pathologie, bactériologie, 'e chi.
mie et le tout d'une richesse excessive. L'instrumentation est des

plus modernes; mais ce qui est surtout admirable, c'est l'outillage

d'antisepsie.. Il me faudrait un volume pour tout expliquer......
Allez-y, vous verrez U

Il ne faut pas que j'oublie le superbe laboratoire de radiogra-
phie installé par les soins de la maison Drosden, maison dont nous
ne pouvons faire trop de compliments et qui est la première de
Bruxelles. Cette salle de radiographie se divise en deux: la salle
d'examen et celle de développement photographique.

En ma qualité de spéQialipte, les 4épartements qui m'intéres-.
saient le plus étaient ceux relatifs aux affections des yeux et du
larynx, c'est-à-dire ceux placés sous la direction du professeur

Coppez et du docteur Destanches.

La clinique ophtalmologique da professeur Coppez bst juste-
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ment reconnue comme une des premières du continent européen.
Elle se compose du professeur Coppez, chef de service, du Dr H.
Coppez, chef de clinique, et de deux internes et de quatre externes.

La salle d'opération est vaste, table d'opération en métal et verre
modèle Coppez (construit par la maison Drosden). Les instruments
sont gardés dans une armoire en verre ; sur dos étagères également
en verre et métal sont les flacons contenant les solutions antisepti-
ques. Chefs et assistants portent la tunique et le tablier blanc.
Puis viennent : la salle des médecins, la salle de consultation spé-
ciale, puis la chambre d'ophtalmoscopie, la salle des pansements, et
la salle d'attente.

La clinique de laryngologie est moins spacieuse, mais tout
aussi complète en son genre. On y donne aux élèves toutes les faci-
lités possibles pour l'examen des patients.
\ Les salles de médecine et de chirurgie de l'hôpital St-Jean sont

vastes, bien aérées et très éclairées. Les lits modernes sont suivant
es exigences hygiéniques les plus sévères.

Le service hospitalier y est fait par des sours de charité.
Gand possède une université célèbre. Les cours de médecine et

de chirurgie sont supérieurement donnés mais les cliniques n'offrent
pas les avantages de Bruxelles où la population est plus dense et
par ce fait, le champ d'observation plus considérable. Le grand
hôpital de Gand possède des laboratoires superbes, surtout celui de
radiographie, construit sous la direction de la maison Drosden.

Liège est la grande école ardennaise par excellence. Les hôpi-

taux et cliniques y sont nombreux. L'hôpital général, l'hôpital des
anglais, l'école clinique de Liège sont depuis longtemps célèbres.

Nous y avons vu les Ansiaux, Fusch, qui est maintenant professeur

extraordinaire à l'université de Vienne. Cette faculté a produit

des hommes remarquables à plus d'un titre.

En conclusion, nous ne comprenons pas pourquoi le monde

médical canadien ne se porte pas vers l'école médicale belge; qui

est, je le répète, un véritable compendium des grandes écoles de

l'Europe. Ils trouveront en Belgique tous les éléments indispensa-

bles à une étude clinique de premier ordre, et en plus pourront,

avec meine des moyens modiques, y vivre confortablement.
Je suis heureux, pour ma part, de pouvoir écrire ces quelques

lignes qui, je l'espère, ouvriront au monde médical du Canada, une

nouvelle sphère d'étude.
Dr JÉHIN-PRUME.

Revue des journaux

MEDECINE

Des troubles de l'innervation motrice du coeur.

Par E. APERT.

Pour l'auteur, il existe une maladie appelée "tachycardie
paroxystique " ; elle est bien caractérisée par l'allure spéciale de
la tachycardie, qui est intense (environ 200 pulsations) ; elle pro-
cède par crises à début brutal et à terminaison non moins brusque;
dans l'intervale entre les accès, le rythme cardiaque redevient tout

à fait normal. Ces caractères différencient nettement la tachycardie
paroxistique des autres tachycardies.

L'étiologie de cette maladie nous échappe ; nous devons la
considérer comme un trouble fonctionnel de l'innervation motrice
du cœur. Le pronostic est lié à la plus ou moins grande durée de
l'accès.

Cette maladie n'est pas toujours "essentielle ". Dans bon nom-
bre de cas, elle se manifeste chez des malades atteints de lésions
organiques du cœur, tarît de l'orifice mitral que de l'orifice aorti-
que. Même dans ces cas, la maladie reste identique à elle-même au
point de vue séméiologique ; mais le pronostic est plus rapidement
grave parce que le sujet a un cœur moins résistant.

Le traitement doit avoir pour base le repos le plus absolu. Il
faut se garder des médicaments actifs.

(Bulletin méd. - Indépendance méd.)

De la chorée, surtout de son traitement.
Par CEa. GaAm.

Dans son service, M. Gram a observé 24 cas de la chorée de
Sydenham. En 16 cas, le mal succédait à d'autres maladies (angi-
ne, fièvre rhumatique, scarlatine ou otite suppurative). En 17 cas,
on a trouvé l'endocardite, et 4 en sont morts. La température était
souvent haussée (37°.8, 38°.5 c.). L'auteur soutient qu'il faut
regarder la chorée comme une maladie infectieuse et que le pronos-
tic en est bien moins bon qu'on ne le prétend ordinairement parce
que les maladies de cœur en sont fréquemment la conséquence.
Pour le traitement on recommande le repos du lit jusqu'à ce que
les mouvements choréiques aient complètement disparu, une bonne
alimentation, du salipyrin ou de l'antipyrine, J-1 gramme, 3 ou 4
fois par jour, et plus tard, à un degré ultérieur de la maladie, de
l'arsenic ou du bromure de potasse.

Israel Nosenthal et Dephlefsen accentuaient tous les deux l'uti-
lité de l'arsenic.

C. Lange pensait que la chorée était due à une affection des
des cellules motrices de la moëlle épinière et que cette affection
pouvait avoir différentes causes. En cas de longue durée, il. avait
observé un bon effet des bains de mer.

S. P. Sörensen aecentuait qu'il était très difficile de diagnosti-
quer l'endocardite chez les enfants.

(Société méd. de Copenhague. - Rev. neurol.)

Symptome precoce d'actinomycose.
Dans la séance du 5 mars 1899, Besnier rappelait à la Société

de dermatologie cet aphorisme de Poncet : Tout malade qui ne
peut ouvrir la bouche sans raison apparente est atteint d'actino-
mycose. C'était à propos d'un malade qui éprouvait une grande
difficulté pour ouvrir la bouche ; rien d'anormal à l'exploration la
plus minutieuse. Or, après cinq à six mois la peau s'abédait, et
du pus, renfermant les grains jaunes caractéristiques, sourdait.

(Lyon médical).

CHIRURGIE

Syringomyelle avec fracture spontanee et tesorption
des deux tetes humerales.

Par M. KoFEND.

Il s'agit d'une femme de cinquante-quatre ans qui, à l'àge de
cinq ans et demi, a fait une chute d'une hauteur considérable et fut
fortement contusionnée au dos. A vingt ans, suppuration des extré-
mités de tous les doigts suivie de nécrose et de perte de phalan-
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gettes. Guérison au bout de dix-huit mois. Trois ans après, relevée E
de couches depuis quelqies jours seulement, la malade éprouva un

craquement dans l'épaule droite, restée comme suspendue et morte,
'nais sans toutefois éprouver aucune douleur. Peu après, douleurs
et sensations de fourmillements et tuméfaction de la même épaule.
Tous ces phénomènes disparurent au bout de deux ans. Un an après
61 quatrième accouchement, la malade éprouva, dans les mêmes
circonstances que -lors de la première fois, un craquement sembla-
ble dans l'épaule gauche, qui pendant un certain temps subit les

êlmnes phénomènes que la droite.
A l'admission, la malade se plaignait de douleurs cuisantes dans

les deux bras et au cou, et d'une impotence des deux membresE

supérieurs.
A l'examen, on constata la présence des cinq symptômes cardi-(

naux de la syringomyélie: atrophie musculaire, troubles de la sen-
sibilité, troubles trophiques, scoliose et altération de la peau. Les
Phénomènes bulbaires faisaient seuls défaut, ce que l'auteur expli-
quait par la disposition de la cavité dans la portion cervicale et
dorsale supérieure de la moëlle. La particularité du cas consistait
dans les fractures spontanées des deux têtes humérales visibles aux

rayons de Roentgen et s'expliquant, comme dans le tabes, non pas
par l'ostéoporose névropathique, mais par l'atrophie des muscles de
lépaule, antagonistes du grand dorsal.

(J. de méd. de Bordeaux).

Sur la tuberculose ganglionnaîre à forme lymphadénique.

(Académie de médecine).

M. BERGER a étudié avec M. Bezançon des tumeurs voisines
des lymphosarcomes. Ce sont les lymphomes tuberculeux entrevus
par Billroth et Verneuil. Il y a quelques années déjà, il avait obser-
Vé chez une jeune fille une tumeur de ce genre. On trouve, dans
ces cas, des tuméfactions ganglionnaires cervicales ; il y a peu de
ganglions pris ; ils ne sont jamais fluctuants, ils sont indolents .ont
Une marche très lente. L'état général reste bon.

L'examen histologique différencie ces tumeurs des lymphomes
malins. Si le ganglion n'est pas trop envahi, on y trouve des folli-
cules tuberculeux, mais jamais il n'y a de caséification ; il y a de
la sclérose périphérique. Les auteurs n'y ont pas trouvé de bacilles
tuberculeux.

Le diagnostic sur le vivant est à peu près impossible. Ce qui
Peut servir au diagnostic, c'est la marche très lente de ces tumeurs
sans envahissement général, sans altération de la santé.

Les inoculations au cobaye n'ont pas donné de résultats positifs.

Les cultures sur sang gélosé en ont cependant donné. L'examen

histologique peut donc seul permettre d'affirmer le diagnostic.
M'extirpation est le meilleur moyen de traitement. Il semble pro-
bable que les lymphadénomes guéris par l'acide arsénieux sont de
ces lymphomes tuberculeux.

M. CORNIL a eu l'occasion d'observer de ces tumeurs. Ces gan-
glions diffèrent des tumeurs lymphadéniques en ce qu'ils ne donnent

pas de suc au raclage. En certains points ils peuvent être caséeux.

I y a une quantité énorme de cellules géantes. Ces tuberculoses
sont très bénignes.

M. PoURNIER a observé une tumeur cervicale de ce genre, à
larche très lente, où plus tard se prit la région parotidienne, puis

il Oe fit une compression de la trachée, et la mort survint rapide-

mient. Cette lésion était survenue chez un jeune homme -bien cons-

et sans antécédents tuberculeux.
(Gaz. hebd. méd. et clir.)

-t-t--."

Etudes cliniques sur les synovites tuberculeuses primitives de la
gaine tendineuse commune des peronlers lateraux.

Par M. BRiENs (Thèse de Paris).

Pour M. Briens, la synovite tendineuse tuberculeuse primitive
des péroniers latéraux est peu fréquente, si on la compare aux syno-
vite de même nature des gaines de la main. -

On peut la rencontrer chez des sujets indemnes de toute lésion
ou coexistant avec d'autres manifestations tuberculeuses.

L'influence du traumatisme paraït incontestable.
Son anatomie pathologique ne diffère pas de celle des autres

synovites tendineuses.
La synovite tuberculeuse des péroniers latéraux peut être aiguë

ou chronique.
La synovite chronique revêt deux formes cliniques : la forme

à grains et la forme fongueuse. La symptomatologie de ces deux
variétés permet le plus souvent de les distinguer l'une de l'autre.
Cependant, cette distinction n'est pas toujours possible.

Il peut être également difficile de les différencier d'autres affec-
tions. Le diagnostic ne sera fait que par un examen attentif de la

région et un interrogatoire minutieux.
La marche de la synovite chronique est lente ; la durée de la

synovite à grains riziformes est en général plus longue que celle de
la synovite fongueuse.

Cette affection comporte un pronostic grave; indépendamment

de la généralisation aux viscères, elle se complique souvent de
lésions articulaires et osseuses.

Dans le premier cas, c'est surtout l'articulation tibio-tarsienne

qui est envahie.
Dans le second, ce sont le péroné, l'astragale, le cuboïde, le 5e

métatarsien.
Les complications osseuses, quand elles sont légères, peuvent

passer inaperçues, et il faudra les rechercher systématiquement au
cours d'une intervention.

Le traitement doit toujours être l'extirpation complète, qui

donne d'excellents résultats fonctionnels, et est rarement suivie de

récidive.
(Gaz. hebd. méd. et chir.)

GYNECOLOGIE

Hysterectomie abdominale par Inoision mediane de l'uterus
dans les cas de cancer inoperabfe par le vagin.

Par M. le docteur BILHAUT (de Paris).

Congrès de gynécologie d'Amsterdam.

Dans les observations que je viens de rapporter, j'ai été frappé
de la facilité et de la rapidité avec lesquelles on arrive à enlever
l'utérus et les annexes, en ayant recours à la section médiane.

Aucune hémorrhagie ne se produit au cours de l'intervention.
Grâce à l'écrasement des ligaments larges, on peut poser une liga-
ture, qui donne toute sureté au point de vue de l'hémostase défini--
tive.

Dans les cas que je viens de signaler, aucune opération autre
que l'hystérectomie n'était réellement utile. Or, je suis maintenant
convaincu que l'hystérectomie abdominale, pratiquée par section
médiane, comme je viens de l'indiquer, est une opération réellement
bonne. A en juger par la facilité avec laquelle les malades ont sup-
porté le choc opératoire, je suis actuellement porté à croire que
cette opération est bénigne, quand elle n'est pas accompagnée de
dégénérescence ou de suppuration des annexes.

4u pnt de vuo des résultat4, elle m'té donné plus de satisfac-
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tibn que l'hystérectomie vaginale ; je l.juge plus facile à réaliser
que cette dernière opération, surtout lorsqu'on se trouve en présen-
ce d'un col friable, et, partant, d'un utérus qu'on ne peut aisément
saisir.
. Grâce à ce procédé opératoire, ou peut non seulement prolon-

ger l'existence des malades frappés de cancer utérin: mais encore
améliorer d'une manière inespérée celles, qu'il y a. quelques mois,
j'eusse considérées comme inopérables. En effet, après l'intervention,
je vois les forces se relever, la fétidité diRparaïtre, et les malades
»eprendre assez d'énergie vitele, pour croire elles-mêmes, à une
giérison durable.
r C'est là un c&é psychique, dont le chirurgien ne doit jamais se
désintéresser.

L'hysterectomie abdominalé totale dans les suppurations
annexello.

Par Dr. J.-L. FAÂRE (de Paris).

Congrès de gynécologie et obstérique dAmsterdam.

Le traitement des suppurations annexielles par l'hystérectomie
abdominale totale gagne tous les jours du terrain. Il est certain
que la voie abdominale permet des faire des opérations beaucoup
plus complètes et beaucoup plus sûres que la voie vaginale. Par
qotte dernière on. laisse souvent les annexes malades, alors que la
voie abdominale permet de nettoyer complètement et parfaitement
le petit bassin le plus encombré de poches suppurées.
, D'autres part, dans les cas.graves, lorsqu'on se trouve en pré-

sence de suppurations aiguës et récente's, l'hystérectomie vaginale
permet d'obtenir des guérisons. presque miraculeuses, alors qu'une
intervention abdominale serait presque certainement suivie de mort.

J'ai donc actuellement :une.tendance très -nette à employer
l'hystérectomie abdominale dans les cas do lésions bilatérales chro-
niques, en dehors de poussées aiguës, et lorsque, en un mot, les
annexes ne semblent pas être le siège de lésions d'une virulence
excessive.

Dans les lésions aiguës qui paraissent commander une inter-
vention immédiate, lorsqu'on a des raisons de croire à la gravité
possible d'une inoculation péritonéale, c'est à l'hystérectomie vagi-
nale que je donne la préférence.

Au- point de vue technique, j'ai toujours employé le procédé
que j'ai décrit, et qui consiste, après avoir sectionné l'utérus sur la
ligne médiane du fond sur le cgl, et pénétré ainsi facilement et sû-
rement dans le vagin, à enlever séparément, après section de l'in-
sertion vaginale du col, chaque moitié utérine, avec les annexes qui
lui sont fixées. L'eztirpation de la moitié* utérine et des annexes
correspondantes se fait ainsi dé ehaque côté, de bàs en haut, et les
annexes peuvent être décollées-par-desgQu, e qui, au point de vue
des facilités Opératoires, a une très grande importance.

Dans les cas faciles, lorsque les annexes sont peu adhérentes
ce procédé est extrêmement simple. Mais dans ces conditions, tous
les procédés so'nt faciles. C'est dans les cas tis compliqués que sa
àupériorité est incontestable, et j'estime qu'il permet alors d'enlever
des masses annexielles à peu près inopérables par les autres procédés.

J'ai opéré jusqu'ici quatorze malades, dont cinq au moins pré-
sentaient des lésions extremernent compliquées. Une de ces dernières
a succombé, toutes les autres ont guéri dans les meilleures condi-
tions.

Traitement chirurgical des myomes uterins.
(Congrès international dé,gynécologie, Amsterdam).

M. Sehanta (de Vienne)' termine par les conelusions suivantes:
10 Il ne faut pas opérer leà myomes, à moins que les inconvé.

plients dont ils iit cause e Oèdent pas eunette tratetnent

20 L'hystérectomie totale vaginale doit être considérée comme
l'opération la plus sûre et éelle qui offre le plus de chances de suc-
cès. On la pratique dans tous les cas où la tumeur ne dépasse pas
l'ombilic et peut être refoulée dans le petit bassin ;

3° L'hystérectomie abdominale totale est à recommander pour
les grands myomes peu mobiles et pour les myomes entièrement ou
en partie intraligamentaires ;

4° Quoique l'amputation supravaginale avec traitement intra-
péritonéal du pédicule puisse donnor momentanément de meilleurs
résultats que l'hystérectomie totale abdominale, elle doit cependant
être abandonnée pour celle-ci, en vue des résultats définitifs plus
favorables que dans les cas où le col n'a pas été entièrement enlevé ;

5° L'amputation supravaginale avec traitement extrapérito-
néal du pédicule n'est recommandable que comme opération d'ur-
gence, dans certains cas d'anémie grave, asphixie, faiblesse du cœur,
suppuration ou nécrose de la tumeur, pour la vitesse et la facilité
de son exécution dont il importe de tenir compte;

6° L'énucléation vaginale de myomes sous-muqueux à large
base par le col dilaté ou par le fornix, après colpotomie antérieure
ou postérieure, avec ou sans ouverture du péritoine, doit être res-
treinte., ainsi que les opérations analogues par voie abdominale, aux
cas spécialement indiquées ; les myomes sont, en effet, presque tou-
jours multiples, ce qui fait que les bons résultats ainsi obtenus sont
rarement durables, et que, en outre, le danger n'est pas moindre que
dans l'opération radicale avec extirpation de l'utérus;

70 Le curetage étant un moyen incertain et non sans danger,
n'est bon à employer qu'ati début de certains cas de dégénérescence
nyomateuse ;

8' La castration pour myomes, donnant des résultats qui-ne
soutienhent pas la comparaison avec ceux des opérations radicales,
eu égard à son incertitude et à son danger, a été peu à peu aban-
donnée pour celles-ci. Dans quelques cas exceptionnels, où il y a
impossibilité de faire l'amputation supra-vaginale avec traitement
extra-péritonéal de pédicule, elle peut encore être employée ;

9° L'emploi méthodique de pinces à demeure n'offre pas pour
les malades des avantages qui priment ceux des ligatures; il faci-
lite seulement l'opération dans certains cas typiques, où il se trouve
justifié par un danger imminent ;

10 Pour éliminer tout danger de septicémie. ou d'exsudation,
le drainage, de la plaie supra-vaginale dans l'hystérectomie totale,
vaginale et abdominale, est d'une grande valeur.

11° Quant à savoir si l'ablation des ovaires doit accompagner
l'hystérectomie totale vaginale ou abdominale, la question n'a pas
encore été décidée. Aucun des deux procédés (conservation ou ex-
tirpation) ne garantit la malade contre les symptômes de la méno.
pause. Ces symptômes peuvent survenir immédiatement après
l'ablation des ovaires1 ou après des semaines et des mois, si ceux-ci
n'ont pas été enlevés,

M.D0YEN (de Paris) expose les conclusions suivantes:

1 .Le traitement chirurgical des fibro-myomes doit consister
dans leur ablation

20 L'extirpation bilatérale des annexes par la laparotomie est
généralement abandonnée et n'a d'indication que comme complé-
ment de l'ovariotontie, quand il existe des fibromes utérins ne déter-
minant pas de symptômes graves;

3° L'ablation des fibro-myomes doit se faire par le vagin quand
l'opération est facile par cette voie ;

4° La laparotomie est préférable quand l'hystérectomie vagi-
nale semble de*oir présenter de réelles difficultés;

50 La m7omectomie et l'hystérectomie vaginale doiveit etre
pratiquées par lhéinisection antérieure simple ou en V de Ilutérus•

6° Les grosses tumeurs interstitielles sont évidées au
tranchant 9et etirpées par l9grçoI4 lo0giqîe
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7° L'ablation des gros fibromes pédiculés par la lapa-otomie
Présente ses indications spéciales ; la myomectomie abdominale
n'est que rarement indiquée ;

8° L'opération de choiž pour les fibromes interstitiels multi
Ples et volumineux est l'hystérectomie abdominale totale par décor-
tication sous-péritonéale du segment inférieur de l'utérus, avec fer-
Ieture du péritoine pelvien.

(Presse médicale).

OPerations pratiquees sur le col de l'uterus au point de vue
des puerperalites futures.

M. PINARD communique à la Société obsttricale et de gynéco-
logie, l'observation d'une femme qui, à la suite d'un curetage suivi
d'une amputation du col, a eu deux grossesses terminées toutes
deux par des accouchements prématurés au cours du 8e mois. Ce
fait, ajouté à ceux qu'il a présentés à la .Société, modifie de la façon
suiv;nte les chiffres du bloc :

Avantl'opération : 35 grossesses, dont 28 à terme, 7 avant
terme, 2 accouchements prématurés, 5 avortements.

Après l'opération : 18 grossesses, dont 5 à terme, 13 avant
termes, 8 accouchements prématurés, 5 avortements.

Une opération pratiquée sur le col peut donc faire naître con
Sécutivement un cas de dystocie ; elle peut déterminer des troubles
fonctionnels pendant la grossesse: rupture prématurée des mem-
branes, accouchement prématuré.

Les conclusions suivantes sont mises aux voix et adoptées à
l'unanimité :

1° Des opérations pratiquées sur le col de l'utérus dans de
mauvaises conditions peuvent déterminer consécutivement, pour
l'organe gestateur, des troubles fonctionnels pendant la grossesse et
Même des accidents graves lors de l'accouchement.
- 2° La résection du col, quel que soit le procédé employé, ne
doit être pratiquée que sur de.ndicatious très sérieuses et par des
mains très sûres.

(Gaz. hebdomà méd. et chir.)

OBSTETRIQUE

De l'allaitement chez les femmes qui ont eu de l'albuminurie
de la grossesse.

Par MM. PIERRE BUDIN et CHAVANL

Une femme qui a de l'albuminurie de la grossesse ou des atta-
ques d'éclampsie, et qui présente encore de l'albumine après l'accou-
chement,.doit elle allaiter son enfant ? Depuis 1892, nous avons étu-
dié la question, à la Charité, à la Maternité et la Clinique Tarnier.
Toutes les femmes, même albuminuriques, nourrissaient : aucun
inconvénient n'en résultait, ni pour les mères ni pour les enfants.

Nous avons considéré deux cas:
1° Femines albuminuriques observées après l'accouchement pen-

danl4t leur séjour &'l'hôpital. - Nous pouvons citer cinq observations
d'où il résulte que, chez les albuminuriques aussi bien que chez lesi
éclamptiques, Ü'allaitement n'a pas été défavorable ni aux femmes1

aux enfants.
2° Femmes albuminuriques observées pendant les mois qui sui

Cent l'accouchement.- - Nous avons pu suivre, pendant plus

1101, des femmes chez lesquelles l'albumine avait persistéà úqui

llaitaient leurs enfants. Les résultats ont été excellents. Nous en

OO11cinuons ,q.ue contrgirement à l'ancienne opinion, les fe'imedi
ont de l'àlbuminurie ou ont eu de l'éclampsie peuvent nourrir I*d.
Ole4i. Souvent l'albumine diegaraît rapidement, 04a04 940-

siste, ce qui est rare, l'allaitement peut être continué et la guérison
de la mère ne paraît pas empêchée. Si la mère n'a pas assez de lait,
on peut recourir à l'allaitement mixte. -On doit naturellement sur-
veiller les cas de complication ou de contre-indication. Toutes nos
malades étaient au régime locté. Quand à celles qui avaient eu des
accès d'éclampsie, elles n'ontcommencé à allaiter que lorsqu'elles ont
été tout-à-fait remises, ce qui, du reste, arrive assez vite.

CLe Progrès méd.)

PEDIATRIE

Sorofulé et tuberculose.

Clinique de M. GRANCHER.

Voici un enfant qui présente des plaies ulcérées au niveau du
cou et des aisselles, plaies dues à des ganglions suppurés ; c'est un
enfant qui présente ce qu'on a appelé la scrofule ganglionnaire sup-
purée, ayant laissé des plaies suppurantes, des ulcérations et des
trajets. A l'angle interne de la clavicule droite, il présente
également une large plaie de surface : il s'agit là d'une tuber-
culose cutanée et sous-cutanée qui s'est ouverte et qui a laissé
cette plaie rougeâtre, sans bourgeons, sans tendance à la cicatrisa-
tion. Chez les enfants, ces gommes tuberculeuses cutanées et sous-
cutanées sont fréquentes et on a souvent à faire le diagnostic avec
les gommes syphilitiques. Ici, la coexisteace de cette lésion avec les
ganglions suppurés du cou et de l'aisselle ne laisse pas place au
doute: il s'agit bien d'une lésion tuberculeuse. Dans les aines il
existe des ganglions multiples arrondis, durs, petits, roulant sous le
doigt, que M. Legros a décrits sous le nom de micropolyadénite,
signe révélateur de tuberculose. Enfin, à l'examen des poumons, on
trouve au poumon gauche et en arrière, de la submatité et un souf-
fle broncbique sec ; en avant et sous la clavicule du même coté la
région sous-claviculaire est déprimée, il existe de la submatité et la
respiration est affaiblie, lointaine, il n'existe pas de bruits anor-
maux ; la percussion nous révèle donc les lésions plus que l'auscul-
tation. Il existe une induration du, sommet gauche. - Le poumon
droit est sain. S'il n'y avait du souffle qu'au sommet dans le poumon'
gauche, on pourrait conclure à l'adénopathie- trachéo-bronchique e
il peut y en avoir en effet, mais cette adénopathie ne donne pas
cette submatité dans la région sous-claviculaire et la dépression
sous-claviculaire ; cela fait penser que le poumon lui-même est pris
et cela modifie par suite le pronostic et peut-être le traitement. En
outre, l'adénopathie trachéo-bronchique a pour complément habi*-
tuel une toux coquelucholde qui n'exisie pas chez notre petit ma-
lade.

Nous avons donc un enfant atteint de scrofulo-taiberculose.
Eh bien, s'agit il en réalité uniquement de scrofalose ? La scrofule
du poumon a été décrite, on a même décrit une, méningite scrofu,-
leuse ; aujourd'hui nous.n'ad mettons plus cela, mais supposons que
nous ayions vu cet enfant avant *qu'il y ait eu des manifestations
pulmonaires, qu'aurions-nous pensé de lui ?, On dit que la scrofule
est un terrain, mais certains vont un peu plus loin et disent non-
seulement que la scrofule est un terrain, un tempéramment qui
se manifeste avec l'aspect du lymphatisme, avec une physionomie
spéciale du sujet, pâleur des téguments, etc., mais en outre que la
scrofule a-sa petite part de lésions, en dehors même de la tubercu-
lose. Cela est intéressant, même au point de vue pratique, car. la
scrofulesserait le premier degré de la tuberculose avant le bacille,
c'est là l'opinion de M. Bouchard, de M. Marfan et peut-&être de M.
Potain. Bien entendu, les adénopathies, les gommes sont du domai-
rie de la tuberculoé parce qu'il y a die bacilles et que, par- l'inoon-
iatiou, Q04 44rmine le uberculose, pas touours, mlS dansA
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grand nombre de cas. Mais il y a des lésions pour lesquelles cette
démonstration n'a pas été faite et on se demande où il faut classerp
ces lésions. Je me souviens qu'en 1883 ou 1884, j'ai fait dans l' Union
médicale un travail sur l'impétigo des enfants. J'avais examiné à ce
point de vue 32 enfants, j'avais pris du pus de l'impétigo et je l
l'avais inoculé à des cobayes, je n'ai jamais reproduit la tuberculose,,
excepté dans un cas d'impétigo profond ulcéré avec végétations, et
c'eest un fragment de végétation qui a donné la tuberculose à unn
animal. On peut donc en conclure qu'ordinairement cet impétigo
n'est pas tuberculeux, mais il peut être la porte d'entrée de laà
tuberculose. Où classer cet impétigo ? Est-ce de la scrofule oud
autre chose ? Il y a des impétigos récidivants chez des enfants&
propres, bien tenus : où faut-il loger ces impétigos ? Il y a des
enfants qui, vers l'âge de 15 ou 16 ans, ont, sur la face, le front et
les épaules, de l'acné simple ou de l'acné varioliforme, qu'est-ce que
cet acné ?

Comment se comportent ces lésions au point de vue thérapeuti-
que ? Ces acnés, ce n'est pas de la tuberculose parce que l'examen
histologique le démontre, parce que cela guérit facilement. Ces
acnées, ces légers lupus érytémateux, toutes ces efflorescences cuta-
nées guérissent admirablement par l'huile de foie de morue à haute
dose qui constitue le seul traitement de ces maladies superficielles
de la peau. Leur nature tuberculeuse n'étant pas démontrée, n'y
a-t-il pas lieu de les rattacher et de réserver ce petit domaine à
l'ancienne scrofule ? Nous aurions ainsi, vous le voyez, non seule-
ment la scrofule terrain, mais aussi la scrofule lésion, celle-ci pou-
vant être la -porte d'entrée de la tuberculose. En ce qui me concerne,
j'ai dit que la scrofule est une tuberculose atténuée : en fait la scro
fuie et la tuberculose ne sont pas éloignées l'une de l'autre ; scro-
fule veut presque toujours dire tuberculose et le traitement est le
même pour les deux.

Pour notre enfant, quel sera le traitement le plus utile ? Evi-
demment, le traitement généXal devra tenir la première place. Cet
enfant s'est déjà bien trouvé du bord de la mer, il y avait été envoyé,
puis il a dû laisser la place à un autre ; mais j'appelle votre atten-
tion sur ce point : l'état de son poumon est-il une contre-indication
au séjour sur le bord de la, mer ? Les médecins ont fait cette remar-
que que les enfants scrofuleux exposés aux plages et au vent, c'est-
à-dire à ce que le climat marin a de plus rude, guérissent plus faci-
lement. Le soleil et l'air pur sont les facteurs de la guérison. Mais,
est-ce compatible pour cet enfant avec l'état de ses potimons ? Pour
moi,, il me semble que, malgré son poumon, il faut le renvoyeir au
bord de la mer ; je ne crois pas que, dans la belle saison, avec son
poumon atteint de scrofulo-tuberculose à évolution lente, le séjour
au bord de la mer lui fasse du mal ; ce n'est pas la même chose
pour la tuberculose pulmonaire fébrile à évolution plus rapide, pour
les érétiques, les nerveux. Ici, nous avons une lésion pulmonaire
sans râles, qui s'est faite lentement sur un terrain scrofuleux, qui
appartient plutôt à la scrofule qu'à la tuberculose ; en outre, c'est
un enfant plutôt torpide qui se trouvera bien du climat marin.

(à suivre)

THERAPEUTIQUE

De l'air liquide en therapeutique.
Par C. T. PzERcE, M. D., Cincinnatti.

Dans un article publié dans le* Cincinnatti Lancet-Clinic, l'au-
teur rapporte son expérience personnelle et les résultats dont il a
été témoin à la Vanderbilt Clinic, N. Y., (Dr. G. Fox), et à la cli-
nique dermatologique du-docteur Lusk, à l'hôpital Roosevelt, N.Y.

(Dr. 0. White),

L'air liquide est un anesthésique local très satisfaisant : des
petites opérations ont pu être faites sans souffrance ; l'application
est sans douleur et les tissus ne sont pas altérés.

Semble être un spécifique contre toutes les névralgies. Le sou-
lagement est instantané, est persistant : sciatique, névralgie inter-
costale, hespès zoster, névralgie faciale.

Le docteur White emploie l'air liquide en pulvérisations et en
nature sur une boulette de coton.

Lorsqu'on ne recherche pas une perte de substance, on s'adresse
à la première méthode, s'agit-il, au contraire, de faire disparaître,
d'enlever du tissu, comme les verrues, les nSvus, on adopte la
seconde.

Un cas de lupus érythémateux fut considérablement amélioré
aussi un épithélidme de la face.

Les marques de naissance disparaissent promptement ; une céda
après trois applications, laissant une cicatrice à peine perceptible.

Les furoncles et les anthrax trouvent dans cet agent un ennemi
puissant et leur guérison est rapide.

Un bubon sur le point de suppurer fut bientôt guéri.
L'extention de l'érysipèle est promptement arrêtée.
Une seule pulvérisation amena la guérison d'un immense chan-

croïde phagédénique du pénis.
Grand nombre d'ulcères atoniques variqueux de la jambe furent

stimulés et guéris en très peu de temps.
Ces expériences faites, ces bons résultats obtenus ouvrent un

champ très vaste tout à fait nouveau, tant en médecine qu'en chi-
rurgie, et on peut s'attendre à de nouveaux succès étonnants.

Le docteur White poursuit ses études au Charity Hospital,
Blackwells Island, où il y a une infinité de cas de maladies de la
peau qui ont résisté à tout.

Danger de la médication par la glande thyrolde.

Franck recommande de la prudence dans l'emploi de ce médi-
cament. Chez l'homme on a constag du vertige, de la tachycardie,
de la douleur, une faiblesse extrême, et même la mort par défaillan-
ce du cœur (Murray, Vermerhen). Chez les animaux, on a noté, à
la suite d'une injection massive d'extrait thyroïde, du coma, des con-
vulsions et la mort (Ewald, Langendorff, Gley, Haskover). Lanz
a signalé une accélération excessive du pouls; Charrin, l'amaigris-
sement rapide ; Dale-James, la glycosurie.

(Revue de thérapeutique).

Sur le traitement de l'epliepsle par la sympathetomie.

Par JABOULAY et LANNoIs.

Les 16 faits personnels à Jaboulay et Lannois ne leur permet-
tent de conclure que ceci : l'on n'a pas encore trouvé dans la
section du sympathique, dans l'ablation plus ou moins étendue des
ganglions et de la chaîne, le traitement d'avenir pour les épilepsies.
L'idée directrice des opérations sur le sympathique dans l'épilepsie
était l'hypothèse, d'ailleurs contestable, que l'attaque comitiale
s'accompagne d'anémie cérébrale ; d'où l'indication d'amener une
modification à la circulation de l'encéphale, pour s'opposer à l'isché-
mie et balayer les toxines. Mais la perturbation vasculaire ne peut
être définitive à la suite-de la sympathectomie; elle doit disparaî-
tre, comme celle de la face et des muqueuses qui, expérimentale-
ment, cesse au bout de deux ou trois mois. Si les faits étaient venus
donner un démenti à cette objection théorique, il n'y aurait eu qu'à
s'incliner ; mais il n'en a pas été ainsi. En résumé, disent Jaboulay
et Lannois, si la sympathectomie peut rendre des services dans
certains cas, il faut reconnaître qu'elle n'a pas tenu, dans le traite-
ment de l'épilepsie, toutes les promesses qu'en faisaient espérer ses
promoteurs. (Revue de méd, - .Rv, net4rql.)
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L'etat Inflammatoire de la peritonite.
Le docteur F. Ellingwood, de Chicago, dans son excellent

Traité de matière médicale et de thérapeutique parle des bons ré-
sultats obtenus par un médicament populaire et bien employé -
l'Antikamnia - comme analgésique ; il viendrait à la suite de la
Morphine pour soulager les douleurs et ne produit pas de mauvais
effets, même à dose répétée de dix grains (comprimés de cinq grains
chacun). Trouve son indication surtout dans la période inflamma-
toire ; dans la péritonite et dans la pleurésie, il soulage aussi promp.
tement que l'opium, la douleur, le malaise vague, la courbature, et
enraye le processus inflammatoire. Ne dérange nullement l'estomac
et ne supprime pas les sécrétions. Ce médicament est aussi des plus
utiles dans la douleur non inflammatoire et donne grande satisfac-
tion dans les céphalalgies congestives quelle qu'en soit la cause.

MalaCdies nerveuses

Un cas de nevralgle paresthesique traite par la resection
du nerf femoro-cutane.

Par A. SouQuos (Société de neurologie de Paris)

Une jeune fille de 21 ans souffrait d'une névralgie paresthési-
que tenace et intense.

En présence de l'intensité des douleurs, j'ai songé à la possibilité
d'une intervention chirurgicale. Il me semble qu'on peut conseiller
dans les formes graves la résection du nerf fémoro-cutané. L'opéra-
tion est facile et inoffensive. L'anesthésie de la région antéro-exter-
ne de la cuisse qui en résulte n'est rien en comparaison des douleurs
atroces qui, dans les formes 'sérieuses, durent des années, parfois
toute la vie, et réduisent les malades à un état de véritable infirmité.

Dans le cas présent, la résection du nerf fémoro-cutané, prati
quée par M. Mauclaire, a amené une très notable diminution des
crises douloureuses, à la fois dans leur fréquence, leur intensité et
leur étendue. Il est donc légitime de recourir à cette opération
lorsque tous le autres procédés thérapeutiques ont échoué.

M. BIssAUD. - Dans les opérations de ce genre, il serait
intéressant de délimiter exactement le territoire anesthésié, avan
et après la résection du nerf. Si les anatomistes spmblent bien ren

seignés sur la zone d'innervation du nerf fémoro-cutané, en général

nous savons qu'il existe de nombreuses variations individuelles.
M. SouquEs. - La limitation de l'anesthésie a été fixée par l

photographie, huit jours après la résection. Les limites recherchée
à diverses reprises ont peu varié.

M. DEJERINE. - L'examen du nerf a-t-il été fait ?

M. SouQuzs. - Oui. Il était absolument sain.
(Rev. neurol.)

De l'hypnose et de la suggestion en médecine légale.

Par A. A. ToKARsKI.

L'hypnose et la suggestion sont deux phénomènes distincts.

Dans l'hypnose l'individu est sans défense, ce qui permet 1

violence. La suggestion criminelle pendant l'hypnose est possibl

Ot prouvée par de nombreux exemples.
On doit distinguer la suggestion criminelle pendant l'hypnof(

Provoquée dans ce but, de la suggestion à l'état de veille. Parà

les crimes de la première catégorie, est l'avortement, fort rar

d'ailleurs.
Les causes célèbres qui ont eu pour facteurs la suggestion n'onl

Pas de rapports directs avec l'hypnostisme, telles l'affaire Bastellai

Tenayron-Bomyard, l'affaire de Tissa-Eslar, etc.

Dans l'appréciation de la suggestion hypnotique criminellei

S'agit de prouver tout d'abord q.e l'hypnose a été provoquée daz

U' but criminel.

Dans la- suggestion non hypnotique, la culpabilité ne peut être
établie que si la suggestibilité était d'avance connue ou supposée
(enfants imbéciles).

Le nombre de crimes suggérés ne sera jamais grand, ceux-ci
sont facilement découverts ; la suggestion criminelle n'est jamais
intense, par suite de la résistance qu'elle a rencontrée dans le milieu
ambiant. Il n'y a pas lieu de recourir à l'hypnostisme dans le but
de contrecarrer la suggestion criminelle ou pour découvrir un cri-
me, parce que 1° cette pratique constitue une violence sur l'indivi-
du ; 20 elle peut suggérer de faux témoignages.

(Soc. de neurol. et psych. de Moscou. - Rev. neurol.)

DERMATOLOGIE
De l'origine gastrique d'un certain nombre de dermatoses.

• Par M. ROBIN (Académie de médecine).
On a soupçonné depuis longtemps, sans l'avoir démontré et

sans en avoir tiré d'applications thérapeutiques, le rôle des dyspep-
sies dans la genèse de certaines maladies de la peau. Sur 422 dys-
peptiques que nous avons étudiés avec M. Leredde, 129 présentaient
des dermatoses diverses (acné, eczéma, lichen, prurigo, urticaire,
hyperhidrose, furonculose, séborrhée squameuse du cuir chevelu,
alopécie séborrhéique, herpès récidivant et même dermatite exfo-
liatrice). D'autre part nous avons étudié le chimisme stomacal de
30 prurigineux simples ou eczémateux, dont la moitié ne présentait
aucun trouble gastrique ou mieux aucun symptôme gastrique.
Tous cependant étaient atteints d'une dyspepsie due à un fermen-
tation lactique ou butyrique. Ce dernier acide-fut trouvé 28 fois,
tandis que chez 100% hypersthéniques gastriques pris au hasard,
l'acide butyrique n'a été décelé que 31 fois. En outre quand, au lieu
d'avoir une dyspepsie latente, ces prurigineux offraient des accidents
gastriques, ceux-ci étaient également toujours attribuables à une

t dyspepsie pair fermentation. Il résulte manifestement de cearecher-
ches qu'il existe une coïncidence constante entre le prurigo et la
dyspepsie par fermentation.

t Nous croyons que ces fermentations agissent sur la peau des
t prédisposés soit par l'intermédiaire d'un trouble de la nutrition
- (insuffisance des échanges généraux, abaissement des oxydations

azòtées, accroissement de la déminéralisation, etc.), soit par une
altération du milieu sanguin Céosinophilie variant de &à 9 p. 100),
ou bien par élimination directe des acides de fermentation (acidité
exagérée de la sueur, acide lactique dans la sueur).

Cette pathogénie comporte un traitement spécial, à la fois
interne et externe. Sur 17 malades auxquels nous l'avons appliqué,
nous avons obtenu 7 guérisons, 7 améliorations et 3 insuccès.

Pour le mettre en ouvre, il faudra d'abord rechercher la forme
de la dyspepsie (hyperathénique on hyposthénique) dont sont
atteints les malades et combattre cette dyspepsie par les moyens
appropriés. Il faudra ensuite déterminer le trouble de la nutrition
et s'efforcer de le modifier.

a Quant aux fermentations gastriques, on les combattra par les
e fluorures s'il s'agit de fermentations lactiques et, si l'on se trouve

en présence de fermentations butyriques, par l'iodure double de
e bismuth et de cinchonidine, le soufre, le soufre iodé, etc.

Tel est dans sesgrandes lignes le traitement interne qu'il con-
e vient d'opposer aux dermatoses d'origine dyspeptique. Pour le

traitement local on aura recours aux différents agents dermatothé-
t rapiques, mais on pourra aussi utiliser avec avantage des pulvéri-
, sations d'une eau saline silicatée, chlorurée sodique ou carbonatée

calcique, et ot1 fera suivre chacune de cea pulvérisations d'une ap-
il plication de baume du commandeur simple ou saturée d'aloès.
sd (Gaz. hebd. méd. et cMr.)
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BAOTERIOLOGIE

Sur le sort des bacterles pathogenes dans les cadavres enterres.

Par KLEIN.

Des recherches de l'auteur, il résulte que du péritoine d'ani
maux ensevelis dans la terre ou le sable, on peut encore pendant
vingt huit jours obtenir des cultures du bacillus prodigiosus auquel

3ss animaux avaient succombé ; après six semaines, les cultures
farent négatives. Le staphylocoque doré a la même résistance. Le
vibron cholérique donne des cultures encore après dix-neuf jours,
mais pas après vingt-huit. Le bacille typhique vit de quinze à
vingt jours, comme le bacille diphtérique. Le bacille pesteux était
encore vivant au bout de dix-sept jours,. mais jamais au bout de
trois semaines. On put colorer des bacilles tuberculeux dans les
organes, mais il fut impossible d'obtenir des résultats positifs. par
l'inoculation : le bacille de Koch ne résiste donc que peu après la
mort des animaux.

(Centralblatt fur Bakteriologie. - Indépend. médicale).

REVUE PROFESSIONNELLE

Note de la rédaction. - Nous tenons à avertir nos lecteurs que
nous laissons à nos correspondants, tout en leur faisant un chaleu-
roux accueil, l'entière responsabilité de leurs opinions.

Monsieur le rédacteur,

Je ne m'explique pas que le comité préposé à la réorganisation
électorale par le Collège des Médecins- lors de sa dernière réunion à
Montréal, ait, de sang-froid et à sens reposés, consacré de nouveau
l'injustice faite à la division de Saint-Hyacinthe par l'élection des
gouverneurs en juillet de l'an passé.

Dans la mêlée d'alors, afin de faire disparaître de la directior
certaines nullités encombrantes et même dangereuses - les docu-
ments qui restent le prouvent - il a peut-être para nécessaire à
couf qui ont conduit le mouvement dans notre division, de fçire
quelques concessions inutiles et déplacées en sacrifiant ios droits
devant la tactique, mais je m'aperçois que ce qui, alors a été permis
comme moyen de lutte, menace de ne point se modifier.

C'est-à-dire que nous qui avions auparavant deux gouverneurs,
nous devons n'en plus avoir qu'un seul. C'est-à-dire que la ville de
Saint-Hyacinthe, les comtés de Saint-lHyacinthe, de Bagot, de
Rouville n'auront qu'un représentant, quand Sherbrooke et le
comté seul en auront deux... Pourquoi ?...

Oui, pourquoi surtout enlever à notre division son gouverneur
quand on se propose d'en augmenter le nombre total et de le porter
à 43 à l'avenir?

Le nouveau bureau a jusqu'ici bien agi en modifiant très habi-
lement et très justement beaucoup de choses, il faut le dire, mais il
me semble qu'il se met en frais de vouloir légaliser -un nouveau
changement que la population et l'importance de notre division ne
permettrort point d'accepter sans lutter.

Et j'espère qu'aux élections qui sont déjà prochaines, si l'espèce
de gerrymander qui se prépare au détriment de notre district devient
en vigueur, nous tâcherons de nous grouper assez intimement cette
fois pour ne pas faire la sottise après le combat d'offrir l'huître à
nos voisins et de nous partager niaisement les écailles.

S. CROQUETTE.

* aint-H{ilaire.

FORMULAIRE

PELADE. - Bakzer.

Acide lactique.....................
Eau distillée.........................

1 partie.
2 parties.

Pour frictions quotidiennes. Ou:

Alcool à 60°............................ 3 parties.
Acide lactique.......................... 1 partie.

Pour frictions deux fois par jour.
En même temps faire l'antisepsie du cuir chevelu avec la li-

queur de Van Swieten.
(Gazette des hopitaux).

URÉTHRITE BLENNORRAGIQUE. - forovitz.

Bleu de méthylène.......... 1 à 2 grains.
Huile de bois de santal.........3 gouttes.
Oléorésine de copahu............ 3 -
Huile de cinnamome.............1 -

Pour une capsule.
Dose Une capsule trois fois par jour.

(Bullet. général de th6rap.)

QUESTIONS ET REPONSES

8' A-t-on employé l'hypnoptisne comme succédané du chlorofor-
ou de l'éther dans les opérations chirurgicales ?

9° Les mariages consanguins sont-ils réellement préjudiciables à la
descendance ?

NECROLOCIE

Nous avons le regret d'annoncer à nos lecteurs la perte dou-
loureuse que vient d'éprouver notre distingué confrère, le docteur
GaspardArchambault, par la mort de son épouse, Marie-Louiso
Papin, le 29 août dernier.

Madame Archambault n'avait que 46 ans et 20 jours; elle était
la fille unique de cet orateur puissant, Joseph Papin, qui mourut,
lui aussi, dans la fleur de l'Age.

Les funérailles ont eu lieu vendredi, le 1er septembre, au milieu
d'un grand concours de parents et d'amis.

REVUE DES LIVRES

A3BÉ ROUSSELOT. - Historique des applications pratiques de
la phonétique expérimentale. - Extrait de La Parole, Paris.

NOUVELLES.

- Le docteur Sanger, de Leipzig, le gynécologiste bien connu,
est maintenant professeur d'obstétrique et de gynécologie à l'uni-
versité de Prague.

- Le célèbre gynécologue de Berliti, A. Martin, vient d'etre
nommé professeur ordinaire de gynécologie à l'université de Greifs-
wald.
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MEDECINE

Nature de ta leueOmIe algue.

Il semble que depuis quelque temps la leucémie aiguë'soit une
afection à l'ordre du jour ; nous voyons en effet de nombreux

rapports spéciaux sur cette curieuse maladie aux divers congrès de
Vienne, de Bade, de Berlin, de Carslbad, et enfin, tout récemment,
de Lille. Il q a quelque mois, MR. Gilbert et Weil publiaient un
,travail d'ensemble sur ce sujet dans les archives de Médecine expé-
rimentale et comparée ; nous-mêmes, en colaboration avec M. le
Dr. Oulmont, avons ovons observé un cas de leucémie aiguë, dont
on trouvera la relation dans les comptes rendus de la Société de
Biologie de cette année.

Il résulte de ces divers travaux que la leucémie aiguë est -par
faitement définie quant à ses symptômes et quant à ses lésions;

,mais, en dépit des nombreuses recherches récentes, sa nature noue
est encore absolument inconnue. Est-ce une maladie infectieuse ou
toxi-infectieuse, ou bien est-ce une sorte de néoplasie ganglionnaire
à marche aiguë ? Nous n'en savons encore rien ; et la di'ersité des
résultats obtenue par les observateurs n'est pas de nature à nous

,éclairer davantage sur ce sujet. Néanmoins, comme la leucémie,
maladie toute nouvelle, n'est pas exceptionnelle et que, comme telle,
elle intéresse tous les praticiens, nous allons rapidement exposer les
pièces du procès, sans prendre parti pour ou contre une théorie. El
afin que l'exposé soit le plus complet possible, nous allons présenter
les divers arguments que l'on peut tirer, non seulement des racher-
ohes bactériologiques, mais aussi de la clinique, de l'anatomie pu.
thologique et de l'étiologie.

La leucémie est surtout une maladie allemande, puisque Ebsa-
tein, puis Fränkel en ont pu réunir, en peu de temps, près de 56
observations. L'affection est plus rare en France, mais elle n'est
pas exceptionnelle, car depuis qu'elle est mieux connue, les obser-
Vations se sont multipliées (Apert, Gilbert et Weil, Oulmont et Ra-
ùnond). Néanmoins, il semble bien que la race saxonne soit plu
Prédisposée que toute autre race. Si nous ajoutons que dans un fait.
resté unique, la leucémie se comporta comme une maladie conta-
gieuse (observation d'Obrastsow) ; nous en avons fini avec ce qui
nous connaissons de précis sur l'étiologie de la leucémie, et il esa

Impossible, comme on le voit, d'en tirer une concluEion ferme sur
la nature néoplasique ou infectieuse de la leucémie.

La symptomatologie, elle, nous donnera des,éléments mieux
dAinis ; la leucémie évolue en effet comme une maladie infectieuse;
elle débute souvent par-une angine fébrile, suivie de courbature, de

frissons, d'anorexie ; puis, très rapidement, les ganglions cervicaux
s'hypertrophient d'une façon considérable ; la fluxion gagne bien-
tôt les ganglions du médiastin, et, continuant sa marche descen-
dante, ne tarde pas à envahir tous les organes lymphatiques de l'or-
ganisme. Le foie et la rate débordent les fausses côtes ; le ventre
se ballonne, la diarrhée est fréquente. En même temps, la fièvre est
vive et continue, des hémorrhagies se produisent par les gencives,
la muqueuse nasale ; les urines, assez abondantes cependant, con-
tienne une forte proportion d'urée et surtout d'acide urique et
d'urates ; parfois elles sont albumineuse ou sanglantes.

En dépit de toute thérapeutique, la marche de la leucémie est
fatalement progressive ; au bout de trois semaines, un mois ou
deux, rarement davantage, le malade ne tarde pas à succomber.

Il n'est pas besoin d'insister outre mesure sur le cachet infec-
tieux de ce syndrome; tout rappelle une infection, à début gan-
glionnaire, et se généralisant rapidement à tous les viscères. Les
partisans de l'origine microorganique de la leucémie n'ont pas de
meilleur argument. Mais l'examen histologique du sang et des
tissus du leucémique ne donne pas des résultats bien favorables à
cette dernière interprétation ; les globules rouges sont moins abon-
dants; leur aspect est variable, leur teneur en hémoglobine dimi-
nuée; certains sont pourvus d'un noyau. Par contre, les globules
blancs sont très nombreux et atteignent quelquefois des chiffres
considérables (500.000 par milimètre cube) ; cette augmentation
de nombre est élective , et porte sur les grands leucocytes mononu-
cléaires, et suivant que leur protoplasma contient ou non des gra-
nulations neutrophiles, la leucémie porte le nom de leucémie myé-
logène ou de leucémie lymphatique. Cette terminologie a été pro-
posée par Ehrlich et Lazarus. Ces auteurs supposent en effet que
les mononucléaires neutrophiles dérivent de la moëdle osseuse, les
autres, du système lymphatique. Quoi qu'il en soit, ces leucocytes
mont hypertrophiés ; leur noyau se colore mal ; le protoplasga,
mal délimité, est peu abondant. Ils sont immobiles; Le reste des
leucocytes subit également quelques modifications, surtout quanti-
tatives ; les polynucléaires, qui normalement représentent let 60 à
70 °/. du nombre total des cellules blanches du sang, sont rares, et
ne dépassent pas le chiffre de 25 o/. ; de même, les lymphocytes et
les petits leucocytes mononucléaires sont beaucoup moins abon-
dants que normalement. Rien, dans cette formule. hematique donnée
par Fränkel, et reconnue exacte par tous les auteurs, ne rappelle
[ infection ; en effet, la présence ode bactéries et de leura sécrétions
toxiques dans l'organisme se révèle le plus souvent par une lowco-
cytose polynucléaire et jamais on ne voit cette augmentatiou énor-
ne de grands mononucléaires ; de plus, dans toute inflaLamauion,
îes leucocytes conservent leurs dimensions ; ici,. rien de semblable,
es gros leucocytes mononucléaires sont agrandit, leur protoplasma

et leur noyau sont profondément modifiés, et ne rappelleut en rien
tes dégénérescences nucléaires ou protoplasmiques des leucocytes au
cours de certaines infections.

. De même les lésions histologiques des divers organes sont spé-
ciales et nullement comparable à celles que l'on observe dans toute
infection en général. Les ganglions hypertrophiés sont constitués
lans la leucémie par ume sorte d'hyperplasie du réticulum normal,
tans les mailles duquel se rencontrent une foule de petites cellules
mononucléaires, mélangées ou non de quelques grands mononuléai.
res avec ou sans granulations, suivant le genre de leucémie consi-
déré. Le foie et les reins n'offrent pas ces infiltrations embryonnai-
1es, si fréquentes dans les infections, mais bien des formations plus
somplexes, rappelant en tous points le tissu lympholfde de His. Il se
eonstitue, dans ces organes, de petits nodules ayant la structure du
issu lymphatique embryonnaire, c'est-à-dire offrant un réticulum
tin et délicat avec l'infiltration de petites cellules dans les mailles de
ce réticulum. Cette formation de tissm lympholde, caragtéristique
de la leucémie lymphatique, se rencontre dans la plupart des viscè-
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res, dans la moëlle osseuse également, le tissu cellulaire sous-cutané,
les parois intestinales, etc. La leucémie myélogène s'en distingue
par quelques particularités secondaires, qu'il serait trop long de
décrire en détail.

Il semble donc que la lésion anatomique de la leucémie plaide
pour son origine non infectieuse ; et c'est, sans nul doute, l'argu-
ment le plus redoutable, mis en avant par les partisans de la nature
néoplasique de la leucémie. Il ne faut cependant pas être trop abso-
lu. Il est possible que nous ne connaissions pas encore toutes les
réactions d'infection, que certains microorganismes non encore
décrits, influencent l'organisme d'une façon spéciale ; l'erreur de
Virchow à propos de la tuberculose doit nous servir d'exemple.
D'ailleurs, des recherches toutes récentes sur les sporozo:ses nous
montrent bien qu'à côté des infections bactériennes il en existe
d'autres, bien différentes et ressortant de l'envahissement de l'orga-
nisme par des sporozouires.

Reste enfin un dernier moyen d'élucider la nature de la leucé-
mie ; c'est la culture et l'inoculation du sang et des humeurs du
leucémique. Les tentatives de ce genre sont nombreuses, et mal-
heureusement elles sont loin d'être démonstratives. Hintze rencon-
tre un coccus indéterminé et mal défini dans le sang, -Powyssotsky
et Osterwald dans les ganglions ; Frànkel put isoler dans plusieurs
cas des staphylocoques, un streptocoque et un bacille analogue au
bacille d'Escherich. La diversité de ces résultats, comparée à la
spécificité clinique et anatomique de la maladie, montre bien les
réserves que comportent ces recherches. D'ailleurs, il n'est pas dans
les habitudes des microbes décrits de produire des lésions aussi spé-
ciales que celles de la leucémie. Il est donc trè probable que les
microbes isolés sont des microbes d'infection secondaire, ayant fait
irruption dans le torrent circulatoire par une ulcération buccale,
amygdalienne ou intestinale.

Mannaberg, et, tout récemment, Löwit crurent avoir trouvé le
parasite spécifique, et décrivirent l'un un sporozoaire qui n'a plus
été retrouvé, le second deux variétés d'amibes. Mais la réserve avec
laquelle fut accueillie la découverte de Lowit, au Congrès de Carls-
bad, les nombreuses critiques qui lui furent faites, en dépit des
preuves qu'il soumit à l'appréciation des membres du Congrès,
montrent avec quelle circonscription il faut admettre les conclu-
sions de Löwit.

D'ailleurs, en regard des résultats positifs obtenus par les
auteurs précédents, il faut placer les recherches infructueuses de
beaucoup d'expérimentateurs. Les ensemencements pratiqués avec
le sang des leucémiques n'ont donné lieu à aucune culture entre les
mains de Mosler, Nette, Troje, Frânkel, Westphal, Guttmann et
Litten, Askaennazy. Il y a quelques mois seulement, MM. Gilbert et
Weil n'était pas plus heureux dans leurs recherches que leurs
devanciers. Enfin, nous-même, en collaboration avec M. Oulmont,
nous avons effectué tous les ensemencements possibles, soit en pré-
sence de l'air, soit, - ce qui n'avait pas été encore fait, - à l'abri
de l'air ou en sac de collodion, d'après la méthode de Witschnikoff ;
l'inoculation fut appliqué à tous les animaux de laboratoire, y com-
pris le chien, et rien dans.les résultats n'a pu nous permettre de
soupçonner la présence d'une bactérie ou d'unsporozoaire.

On voit combien la conclusion est difficile. En présence de tous
ces éléments disparates, mieux vaut réserver son appréciation. Il
en est de la leucémie comme de la carcinose aiguë; l'évolution cli-
nique affirme la nature infectieuse de la maladie ; l'anatomie et
l'expérimentation restent muettes. Peut-être, avec les progrès de
la science, en sera-t-il de ces affections ce qu'il en a été de la tuber-
culose, surtout de la tuberculose aiguë : une découverte ultérieure
permettra de-cataloguer la leucémie dans les infections. Mais ceci
n'est qu'une hypothèse, dont rien encore n'annonce la solution.

F. RAMOND, in Le Progrès médical.

CHIRURGIE

s Un nouveau procédé pour le traitement du varicocèle.

Opération de PARoNA.

pARoNA a imaginé un nouveau procédé opératoire qui consiste
essentiellement à. suspendre le testicule à l'orifice inguinal externe
au moyen de sa propre vaginale excisée et retournée en doigt de
gant.

Voici comment il l'exécute:

Sur une longueur de 5 à 6 centimètres, à partir de l'orifice ex-
terne de l'anneau inguinal, il fait une incision sur le scrotum. Il
isole alors le cordon et le testicule qu'il sort des bourses en ayant
soin de ne pas blesser la vaginale. Cela fait, il incise cette dernière
'à la partie antérieure du testicule, il fait l'incision assez grande
pour permettre de la retourner vers le haut et il la porte ainsi vers
l'orifice inguinal en recouvrant et entourant, comme ils le seraient
dans un sac, le cordon et ses veines variqueuses.

Il fixe alors la vaginale au pourtour de l'orifice externe au
moyen de 5 ou 6 points de suture en évitant de tordre le testicule
et le cordon. Il fait ensuite l'affrontement et la suture superficielle.

Si les faisceaux veineux sont trop volumineux il enlève, avant
d'ouvrir la vaginale, une petite portion des veines les plus grosses.

L'auteur a exécuté son opération jusqu'au 15 janvier, en tout
neuf fois. COMETTI, de Novare, l'a employée, lui aussi, deux fois.
Naturellement les résultats opératoires ne datent pas de très long-
temps, on ne peut encore répondre de la valeur absolue du procédé.
Mais ce qu'on peut dire, c'est que les malades opérés depuis juillet
1897, vont bien, que leur infirmité est entièrement disparue, que
leur testicule conserve le volume et la consistance normale et qu'ils
sont enfin débarrassés des inconvénients dont ils avaient souffert et
cela sans avoir rien perdu de leur puissance et de leur santé. Ce
procédé semble donc avoir pour lui tous les avantages, exécution
facile, guérison prompte, succès durable.

Ce procédé a été employé diverses fois à Bruxelles, par Der-
vaux, dans le service de M. Gallet. Il a été employé en tout cinq
fois, dont trois varicocèles et deux hydrocèles.

D'après les observations que me communique M. Dervaux, le
résultat a toujours été parfait, la réunion per primam obtenue, et le
malade se levait huit à dix jours après l'opération et quittait l'hô-
pital.

Nous nous trouvons donc en fage d'un procédé simple, sans
aucun dangerpourvu que toutes précautions aseptiques soient prises,
ne semblant pas modifier la fonction de la glande et donnant une
guérison rapide qui se maintient.

Il mérite donc d'être appliqué sur une plus large échelle et
peut-être de supplanter tout à fait ses prédécesseurs.

(La Clinique.)

PEDIATRIE

Scrofule et tuberculose.

Clinique de M. GRANcHER.

(Suite. - Voir n° 9.)

Donc l'aération continue sur le bord de la mer sera le meilleur
traitement général pour cet enfant couvert d'adénopathies multi-
ples suppurées ; on lavera ces plaies et de plus on injectera à l'in-
térieur des ganglions de l'éther iodoformé. Quelle formule d'éther
iodoformé adopter ? Avec la formule classique de Verneuil qui est
de 1 pour 10 (une partie d'iodoforme pour 10 d'éther), nous avonp
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failli tuer un enfant. Il avait un énorme abcès froid du mollet avec
certainement un litre de pus tuberculeux, il avait aussi un spina1
ventosa ; nous avons endormi ce malade, nous avons ponctionné
son abcès et nous y avons injecté de l'éther iodoformé ; que s'est-il

Passé? L'action de l'éther s'est surajoutée probablement à celle du i
chloroforme, l'enfant est devenu subitement pâle, a cessé de respi-
rer et nous avons eu toutes les peines pour le ranimer. M. Lanne-

longue a modifié la formule précédente et il emploie celle-ci:

Iodoforme................................... 10 gr.
Ether......................................... 10 -

Créosote de htre......................... 2 -
Solution d'amandes douces............. 90 -

Il en injecte 30 à 40 grammes pour. un abcès~assez volumineux,
cela représente deux ou trois grammes d'iodoforme. On peut injec-
ter aussi du naphtol camphré suivant cette formule:

Naphtol b...... ................ 1 gr.
Camphre...................................... 2-

Il ne faut pas craindre d'y revenir. Pour M. Lannelongue, il
faut y revenir tous les quinze jours.

Est-ce que le curettage de ces ganglions suppurér, est indiqué ?

Il y a quelques années, tout le monde faisaient le curettage. J'ai vu

un enfant qui a été cureté à plusieurs reprises et qui présentait de
nombreuses cicatrices opératoires.; cet enfant a parfaitement guéri

avec le traitement chirurgical. Aujourd'hui les chirurgiens sont
beaucoup moins interventionnistes dans ce cas. Il y a chez notre
enfant beaucoup de ganglions : comment est-on sûr de tout enlever

et de ne pas laisser quelques fragmenta de cette membrane tuber-

culigène dont parle M. Lannelongue, et, par suite, comment est-on

sûr qu'il n'y aura pas de récidive ? Le cas que je viens de vous

citer est assez démonstratif à cet égard. S'il n'y avait qu'un gan.

glion et qu'on fût sûr de pouvoir l'enlever entièrement, on pourrait

intervenir. Plusieurs chirurgiens, notamment M. Brun, que j'ai

consultés, m'ont donné leur opinion sur les indications -de l'inter-
vention dans les cas de tuberculose soit ganglionnaire, soit osseuse

ou ostéo-arthritique. Cette opinion est la suivante : dans les lésions

ostéo-articulaires tuberculeuses, l'intervention est indiquée :

10 Lorsqu'il y a une suppuration étendue intra-articulaire,

péri-articulaire et osseuse, en un mot quand il existe une grande

collection de pus.
20 Lorsqu'il y a ankylose' ou position vicieuse nécessitant une

résection ou une réduction.
Une contre-indication à l'intervention existe lorsque. celle-ci

doit entraîner de grands délabrements osseux, par exemple, si elle

doit comporter l'enlèvement de toute une-phalange dans le cas de

spina-ventosa. Il vaut mieux alors laisser les portions nécrosées

s'éliminer d'elles-mêmes et la cicatrisation se faire spontanément.

30 Dans le cas de tuberculose gangliornaire, - ceci nous inté-

resse plus particulièrement aujourd'hui, - l'intervention est indi-

quée lorsque les ganglions sont bien délimités, faciles à disséquer ¯;

mais lorsqu'il existe des amas ganglionnaires dont la dissection

nécessiterait de grands délabrements et comporterait le danger de

blesser des vaisseaux ou des organes importants, l'opération est

contre-indiquée.
C'est l'opinion de M. Brun, mais j'ajoute pour mon compte que,

dans ce dernier cas, le danger consiste aussi à laisser des tubercules

et consiste aussi dans les récidives, et de plus, quoiqu'on n'y croie

Pas, dans l'invasion de l'organisme, et si l'on voit survenir par la

Suite chez l'enfant-une méningite tuberculeuse, on vous le repro-

chera et on croira à une conséquence de l'opération.

Le traitement actuel est donc:

10 Pour les ostéo-arthrites tuberculeuses, immobilisation dès le

début-dans leiplâtre et en bopne position ;

20 S'il y a des fongosités, il faut pratiquer des injections avec
la méthode sclérogène, c'est-à-dire une, deux ou trois gouttes de
chlorure de zinc autour de l'articulation;

3° S'il y a suppuration, évacuation du pus par une incision ou
une ponction, avec ou sans curettage suivant les cas ;

40 Pour les adénites : enlever les ganglions s'ils sont isolés,
ponctionner s'ils sont ramollis avec injections modificatrices.

Le traitement de notre enfant nous le connaissons maintenant.
Mais j'ai entendu dire que certaines stations d'eaux salines,.à Salies-
de-Béarn, par exemple, sont de très bons modificateurs : enver-
rions-nous d'abord les enfante dans ces stations avant de les envoyer
au bord de la mer ? J'ai vu des malades qui se sont très bien trou-
vés de ces stations, malades que le climat maritime n'a pas amélio-
rés ; on peut donc espérer de ces stations de très bons résultats.
D'ailleurs, à Biarritz, les deux choses sont réunies et on peut faire
faire depuis quelques années la cure marine et la cure d'eau salée;
malheureusement cette station n'est pas ouverte aux pauvres.

J'ajoute qu'on prescrira à notre enfant une très forte alimenta-
tion, des aliments très nourrissants, mais à faible volume, en même
temps l'huile de foie de morne à haute dose. Autant il est difficile
de guérir la tuberculose des adultes, autant l'enfant profite dee
ressources qu'on met à sa disposition. C'est par l'enfant qu'il faut
guérir la tuberculose 1

(Indépendance médicale).

OBSTETRIQUE

De l'enchatonnement du placenta.
Par J. AUDE BERT.

(Suite. - Voir le n° 8.)

Voyons maintenant quelles sont les causes de l'incarcération.
Les auteurs du siècle dernier invoquaient parfois une étiologie dis-
cutable. C'est ainsi que les frictions faites mal à propos sur le fond
de l'utérus, surtout avec les mains froides, l'emploi des instruments,
le refroidissement, les émotions vives, jouaient un role considérable
dans la production de ces accidents. Ces accoucheurs avaient vu
plus justement en assignant aux tractions prématurées et maladroi-
tes sur le cordon une grande importance. Dans une de mes obser-
vations, en particulier, cette cause paraît incontestable, malgré les
allégations de la sage-femme qui prétendait n'avoir exercé que des

tractions légêres quelques minutes après l'accouchement. Or l'enfant
) était à terme, le cordon de volume moyen autant qu'on pouvait en

juger après la rupture, et des tractions légères ne suffisent pas d'or-
dinaire pour amener la déchirure de la tige funiculaire. Dans mes
autres observations je n'ai pas retrouvé le même facteur étiologique.
Mais il est boni de remarquer que, sur les cinq autres femmes qui
ont présenté cette dystocie particulière d'e la délivrance, quatre
étaient primipares. La primiparité me paraît constituer une cause
prédisposante de la plus haute importance ; il est évident que les
conditions qui favorisent les contractions spasmodiques et la tétani-
sation se rencontrent surtout chez les femmes dont le muscle uté-
rin entre pour la première fois en suractivité fonctionnelle.

Sur le premier plan, on peut faire figurer la distention exagé-
rée de la matrice par une grossesse gémellaire ou par de l'hydram-
nios, les adhérences anormales du placenta et l'accouchement trop
rapide ; toutes causes dont l'influence cependant me semble avoir
été fort exagérée.

Je ne puis en dire autant de l'admisnistration du seigle ergoté

dont les méfaits ne se comptent plus. Une cause non moins réelle

d'enchatonnement se rencontre dans l'existence de malformations

utérines (utérus biseptus, bicornis, cordiforme, etc.).
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Des faits relatés plus haut, il ressort encore que la longueur du
travail exerce sur la formation du chaton une action aussi incontes-
table. Une fois, dans mes observations, le travail a duré 38 heures,
une autre fois plus de 24 heures, la moyenne a éte de 20 heures, C

chiffre sensiblement supérieur à la normale, qui est de 12 à 14 heu- g
res pour les primipares, de 6 à 8 heures pour les multipares.

Enfin la rupture précoce des membranes a été notée une seule
fois. Les membranes se sont rompues 17 heures avant l'accouche- a
ment. Mais il est bien possible que cette rupture pt-ématurée soit
restée inaperçue dans les observations prises en ville, aussi je ne D

puis tirer à ce point de vue aucune conclusion sérieuse.
On peut résumer ei trois mots les symptômes de l'enchatonne-

ment : déformation du fond de l'utérus, rétention placentaire, P
hémorrhagie qui peut persister après l'évacuation complète du
diverticule. Quand on a suivi attentivement tous les phénomènes go
de la parturition ou quand on a eu la bonne fortune d'observer d
cette triade symptomatique (déformation, rétention, hémorrhagie), f
il est facile d'établir le diagnostic anatomique de la dystocie placen-
taire.

Mais le plus souvent, les choses ne se passent pas ainsi. L'ac- e
coucheur est appelé en toute hâte auprès d'une nouvelle accouchée
pour une de ces deux raisons: ou bien une hémorrhagie abondante
s'est déclarée, ou bien quoique l'expulsion du foetus remonte déjà à&
1 heure, 1 h. J, la délivrance ne s'est pas faite, il y a rétention pla- d
centaire. Il s'agit donc de reconnaître rapidement la cause de a
l'hémorrhagie ou de la rétention. Mon intention n'est point de
reprendre en détail l'étude particulière de toutes les anomalies de P
la délivrance qui ont pour conséquence l'hémorrhagie et la réten-
tion du délivre, pas plus que d'établir leur diagnostic différentiel.
Je désirerais seulement préciser en quelques mots par quels moyens
on pourra, en pareille circonstance, reconnaître qu'il s'agit bien
d'un enchatonnement. s

Le premier soin de l'accoucheur doit étre de pratiquer le pal-
per. Il s'assurera ainsi du volume, de la consistance et de la forme 'Pl
de l'utérus. Je ne parlerai pas des déductions qu'il obtiendra par Pl
le palper telles que: hauteur de l'utérus, mollesse, etc. Ces notions vi
sqnt aujourd'hui trop entrées dans la pratique courante pour qu'il vo
soit utile d'y insister.

A l'aide de la palpation abdominale, on constatera, que le dôme d4
.utérin parfaitement arrondi jusqu'alors devient * irrégulier; qu'une jr
corne, le plus souvent la droite présente une saillie anormalu. Si el,
des recherches plus attentives démontrent l'existence d'une tumeur
attenant à l'utérus (dans une observation, on avait diagnostiqué un dE
fibrome sous-péritonéal), on devra supposer que l'hémorrhagie "ou d
la rétention sont bien dues à l'enclatonnement du délivre. d)

(à suivre)n

REVUE PROFESSIONNELLE

L'ENSEICNEMENT MEDICAL.

Note de la rédaction. - Nous croyons devoir intéresser vive. à
ment nos lecteurs, en reproduisant de La Presse de samedi dernier
cette correspondance qui a fait tant de -bruit dans le monde univer-
sitaire et qui touche à des questions de la plus grande actualité.

Nous avertissons de nouveau nos lecteurs que, sans vouloir ti
prendre la responsabilité d'aucune correspondance, nous sommes m
heureux d'ouvrir nios colonnes à tous ceux qui voudront bien y ja
traiter, d'une façon courtoise, de ces questions qui intéressent soit
le corps médical, soit le public en général.

Monsieur le Directeur,

Il y a eu, tous ces temps-ci, gros émoi dans notre monde médi-
al, à propos de certains actes de l'Ecole de médecine et de chirur-
:ie de Montréal.

Depuis que la Faculté s'est adressée au public pour la forma-
ion de ses chaires, celui-ci a bien le droit de se préoccuper de ses
ctes d'intérêt général. Il ne lui est pas indifférent, non plus, dans
intérêt de ce qu'il y a de plus précieux : sa santé, que l'enseigne-
nent qui s'y donne soit capable de former de bons praticiens.

L'enseignement médical est plus que tout autre, d'intérêt public.
La cause de l'agitation récente, est le mode de choix actuel del

rofosseurs agrégés-.
L'octroi d'un titre qui impose des devoirs sérieux envers la

ociété, ne peut, et ne saurait, en aucun cas, dépendre des intérêts
'un ou de plusieurs, ou bien encore de petits arrangements de
amille.

D'aucuns se plaignent, cependant, que la justice et l'intérêt de
enseignement soient sacrifiés à la faveur et au népotisme, dans le
Lhoix de ceux qui sont les recrues futures du professorat.

Ces plaintes sont justes.
Mais nous n'y pouvons rien, n'ayant aucun recours contre les

écisions des professeurs : ces Messieurs ont le pouvoir absolu
'adopter le mode de nomination qui leur plaît, et de choisir comme
grégés qui bon leur semble.

Il ne faut pas oublier que l'Ecole de médecine est un corps
articulier indépendant de la profession et du public, et que ses
îembres ont le droit absolu d'agir suivant leurt bon plaisir.

Dieu sait qu'ils n'y manquent point.
Un des membres de la Faculté ne disait-il pas dernièrement:

Pour entrer à l'Ecole, il faut vous rendre agréables aux profes.
eurs. "

Ainsi, pour arriver à la Faculté, il faut que vous plaisiez aux
rofesseurs, c'est-à-dire, que vous les appeliez en consultation au-
rès de vos malades, que vous ne les adressiez qu'avec le titre de
ieux maîtres, chers maîtres, professeurs distingués, etc., -malgré
os convictions souvent contraires.

Auriez-vous les plus beaux titres scientifique, si vous n'avez le
on de leur plaire, ils vous répondront en chour : " Non dignus es
ntrare in docto corpore nostro. " Le professeur est tout puissant
ir vous.

Aussi, ce système autocratique et personnel a-t-il pour résultat
e ravaler la jeunesse en lui imposant la préoccupation constante
e rechercher la protection du professeur, Ûne voix de plus, afin
'avoir à un moment la majorité favorable.

Nous en constatons, tous les jours, les malheureux effets, dans
os relations professionnelles et sociales entre médecins.

Depuis vingt-cinq- ans, l'Ecole de médecine n'a été qu'une
ause de division entre les membres de la profession, et de retard
6 progrès de l'enseignement.

L'ouvre de l'enseignement médical, pourtant, est assez consi-
érable, qu'il n'y a pas trop des efforts réunis de tous les membres
e la profession, pour en assurer le succès.

Il n'y a pas que le mode de nomination des agrégés qui laisse
désirer à l'Ecole.

Entr'autres choses, l'enseignement qui se donne au chevet du
alade, est déplorablement négligé par la plupart des professeurs.

Pourtant, c'est bien au lit-du malade qu'on forme de bons pra-
ciens, capables de ne pas trop se tromper sur le diagnostic des
aladies les plus fréquentes, arpnés pour faire un peu de bien et ne
mais faire de mal.

Sans répéter les plaisanteries trop faciles sur ceux qui, depuis
olière, ont fait tant de progrès, il ne faut pas moins avouer que
en des médecins quittent l'Ecole, avec une expérience pratique
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insuffisante. Dès lors ils peuvent nuire à leur clients, et non pas
Seulement à leurs débuts, mais bien toute leur vie, car la clientè!e
n'apprend que peu de choses et la pratique la plus longue ne rem-
Place jamais la solide éducation première.

Cet enseignement clinique, qui fait d'un étudiant un médecin,
doit être consciencieusement donné.

On peut compter les médecins qui oblige les élèves à examiner
un malade, à formuler un diagnostic et un traitement.

En outre, ces cliniciens enseignent ce que bon leur semble, sans
gradation aucune, sans souci de tout montrer à de futurs praticiens.

Même - il faut tout avouer - quelques-un de ces professeurs
soMt un peu négligents, J'en connais qui, l'autre année, n'qnt pas
donné cinq cliniques : ils sont payés cinq cents piastres pour ça.
'Cest un peu cher, incontestablement surtout lorsque ces leçons sont
données dans un charabia anglo-français.

En somme, quand un étudiant se présente aux examens, il ne
SMit guère que ce qu'il a appris tout seul.

Il faut donc des réformes. Il y a mieux à faire avec les seuks
ressources de l'Ecole, que ce qu'on a fait jusqu'ici.

La fondation d'un de nos hôpitaux n'est pas, comme on le pré-
tond, l'ouvre de l'Ecole de Médecine, mais bien celle des citoyens
de Montréal. Cette institution prête gracieusement ses services hos-
Pitahers à l'Ecole pour y donner ses cliniques. Mais il ne faut pas
lue cette heureuse fondation devienre la chose de l'.Ecole, car il
serait à craindre qu'elle ne perdit de sa très juste popularité actuelle.

Quoi. qu'on en dise. en certains lieux, les laboratoires de la
fAculté dont on se prévaut beaucoup devant le public, mais qui pro-
fitent si bien aux élèves parce qu'ils sont organisés, ont été installés

l'aide de fonds souscrits par des membres du clergé.
Lorsque, pour-des raisons d'âge ou autres, un professeur aban-

donne l'enseignement, est-il juste que l'agrégé qui liii succède donne
lecours sans être payé, tandis que celui-là cortinue à recevoir les
6moluments attachés à cette chaire ? Un salaire de professeur est il
Une rente viagère ?

Toute peine mérite salaire : l'agrégé chargé d'un cours que ne
donnera plus le professeur titulaire doit en retirer les honoraires.

Dans les facultés mieux organisées on reconnaît les services
Passés du professeur qui cesse d'enseigner en lui conférant le titre
de professeur émérite ; l'agrégé devient titulaire, et est lui-même
renplacé par une nouvelle nomination, faite dans les conditions de
justice qui assurent le progrès de l'enseignement.

Si l'on veut arriver à des réformes réelles, il est de toute néces-
sité que l'Ecole cesse d'être une coterie, que l'esprit mercantile et le
despotisme existant actuellement disparaissent.

Il faut qu'il y ait impossibilité pour les professeurs de s'écarter
des devoirs qui leur incombent.

Ce résultat ne peut être obtenu que par une institution, des lois
,qui dominent les professeurs et les empêchent de commettre des
fautes.

Si l'on n'ose, à l'Ecole, faire les modifications urgentes, c'est
qu'on craint, comme dans les vieilles maisons, qu'en touchant à cet
édifice, tout ne s'écroule.

DR. DE5PLIN.

MEDECINS ET PHARMACIENS.

Monsieur le Rédacteur,

De tous temps il a existé entre le médecin et le pharmacien des

qestions à préciser sur leurs droits et rapports respectifs.
Chacun isolément - le pharmacien et le médecin - se plaint

de& ennuis que l'autre lui cause. Mais jamais personne n'arrive -à

#]l entente. Con bien de ces sujets, aujourd'hui en litige, pourraient

être règlés après un peu de concession amicale. Inutiles ces discus-
sions individuelles, partielles, superficielles. Pour s'entendre, même
avant pour se connaître et se comprendre, il faut que les deux par-
ties exposent mutuellement leurs griefs et cherchent, de concert, les
rsmèdes à y apporter.

Le moyen, ce nous semble, est tout trouvé : dans ce siècle les
congrès règlent tout. Il faut donc un congrès composé et de médecins
et de pharmaciens ; il serait futile de traiter ces questions d'intérêt
commun dans une assemblée formée exclusivement ou de pharma-
ciens ou de médecins. Il faut donc un congrès mixte que dirigeront
et des médecins et des pharmaciens compétents en la matière.

Pourquoi chacun de ces corps ne nomme-t-il pas au plus tôt
un certain nombre de représentants qui, réunis, constitueront un
comité pour préparer et rédiger le programme d'un congrès médico-
pharmaceutique ?

Une fois ce comité créé, lui donner un temps raisonnable, fixe,
pour recueillir et dresser le programme des sujets à considérér.
Pendant ce temps pourquoi ne pas ouvrir largement les colonnes
de nos journaux de pharmacie et de rpédecine aux intéressés, et
s:lliciter un exposé des diffliultés et des ennuis que chacun a éprou-
vés'? Ces éitrits aideront le comité dans le choix de sa matière et
porteront à la connaissance de tous les petites et les grandes
mistres de chacun. Tous y gagneront à se connaître intimement.

Voyons, tous, médecins et pharmaciens, secouons-nous, reveil-
lons-nous, faisons quelque chose de tangible 1 Faisons travailler le
bistouri dans les plaies pharmaceutiques, chauffons l'alambic et le
creuset pour les velleïtés médicales.

Avec un peu de courage nous aurons bientôt un code de règle-
ments, de déontologie, médico-pharmaceutique, basé sur une entente
mutuelle, qui servira de guide aux médecins et aux pharmaciens et
qui sera reconnu par le Collège des médecins et par l'Association
de pharmacie.

Avant la fin de cette année, organisons donc ce congrès con-
fraternel et arrivoîs à un commencement d'entente. Bientôt nous
pourrons alors travailler plus amicalement, en commun, sans se
auire, au soulagement... éternel... de nos clients.

Montréal, 12 septembre 1899.
NIRE.

L'ENSEIONEMENT MEDICAL A LA FACULTE DE MEDECINE.

Monsieur le rédacteur,

Nous sommes convaincu que l'article très juste et très poli du
docteur Desplin, paru dans La Presse de samedi ; - que tout le
monde, et surtout les intéressés de la Faculté, a lu - aura pour
effet d'amener les autorités à réfléchir sérieusement sur les réformes
à opérer dans toutes les chaires.

Comme la Faculté ne pourra que bénéficier des suggestions de
tous ceux qui ont à cour le bien de l'université, je me permettrai
quelques remarques, espérant que tous ceux qui croient être utiles
au mouvement emboîteront le pas. Je crois pouvoir dire que la lettre
du docteur Desplin n'a été publiée que pour stimuler la Faculté et
mettre le publie au courant de son fonctionnement. D'ailleurs le
public a pleinement droit, ce me semble, de connaître le rouage
intimo de sa seule université, dite catbolique, surtout quand celle-ci
sollicite son appui. Le clergé aussi a le droit de savoir c9mment les
choses se mènent - non pas que nous voulions que le clergé - et
nous ne croyons pas qu'il ait jamais eu ces intentions - s'insinue
ou prenne la haute main dans les affaires de médecine 'et d'organi-
sation qui ne sont pas de son ressort ; non, mais ne l'oublions pas,
le clergé a beaucoup fait pour notre université ; c'est grâce à lui si

le local est peut-être bien au-dessus de l'enseignement qui s'y donne.

'
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Le clergé est donc un des plus grands bienfaiteurs de l'université
et avec ces vues larges actuelles il ne peut qu'être son ami dévoué
et désirer son avancement. Quelques mots du clergé serait un levier
puissant pour avancer d'un cran vers le progrès.

Ce n'est non-seulement l'intérêt du clergé et du bublic de s'en-
quérir de ce qui se-passe à la Faculté, c'est son devoir. Tout parent1
doit surveiller la Faculté où ses fils feront leurs études plus tard, et
il doit consciencieusement refuser de les envoyer dans une institu-
tion qui n'aurait pas voulu, par sa propre faute et malgré les con-
seils et l'appui de ses ami, se mettre à la hauteur de sa position et
qui serait restée d'ordre inférieur.

N'ayant pas confiance en notre université il lui faudra chercher
l'instruction ailleurs, et qu'il serait donc pénible - honteux, pour
nous Canadiens-français - de voir s'établir un courant qui entraîne-
rait nos enfants dans d'autres institutions ; malheureusement, ce
mouvement se fait insensiblement et bientôt s'il ne s'opère une vigou-
reuse réaction, s'il ne se fait une réorganisation complète dans l'en-
seignement médical de la Faculté, il sera tellement puissant que la
Faculté, et même le clergé, ne pourra s'y opposer. A peine le mot
catholique retiendra-t-il pendant quelque temps un certain nombre.
Devra-t-on, pour rester catholique, rester ignorant ? Non. Le
clergé de tout temps a toujours favorisé, encouragé le progrès ;
connaissant la difficulté des luttes modernes, elle le veut encore
plus aujourd'hui.

Je disais tout à l'heure que nous ne devrions pas placer nos
enfants dans une institution d'ordre inférieur ; c'est vrai : en don-
nant un enseignement inférieur dont elle serait responsable, la
Faculté nous volerait ouvertement notre argent, que nous gagnons
si péniblement ; elle ferait perdre le temps précieux de la jeunesse
- temps qui ne se ratrappe qu'au prix d'ennuis et de sacrifices. -
Quelquefois le tort fait sers irrémédiable. Nous n'avons pas tous -
môme après une longue carrière de travail et de dévouement,- les
moyens de faire faire deux éducations médicales à nos fils ; nous ne
pourrons les envoyer compléter des études boiteuses à Londres, à
Paris, à New-York ou ailleurs. Et ce pauvre élève qui ne pourra
aller s'instruire pratiquement dans les centres où il se donne des
cours de Post graduate, restera ignorant, inférieur à d'autres con-
frères mieux fournis d'argent ; il végétera, non pas parce qu'il est
moins intelligent qu'eux, non pas parce que ses parents ne se seraient
pas privés du nécessaire pour tacher de le faire instruire, mais bien
parce que l'université lui aura fait perdre son temps en ne lui don-
nant pas la science voulue, de la manière voulue et qu'elle ne lui
aura pas appris à travailler et à étudier ; elle en aura fait peut-être
une buse.

D'autres parents, plus au fait, ne risqueront pas et enverront
leurs enfants dans une institution étrangère mieux organiséee. Et
voilà des jeunes gens intelligents, canadiens-français et catholiques,
en route pour une université anglaise et protestante qui sera désor-
mais leur alma mater. Contemplons les conséquences désastreuses
pour notre race et notre foi.

Voilà ce mouvement insidieux ciéé, qui est destiné à saper peu
à peu les fondations de notre nationalité, de nos coutumes, de notre
foi - la foi de nos ancêtres. A la Saint-Jean-Baptiste crions"I Vive
nos lois "; exaltons notre patriotisme, notre religion; enveloppons
dans l'enthousiasme national le danger qui nous menace ; faisons
nous illusion sur notre éducation de famille, prônons nos études
supérieures, cachons notre infériorité toujours croissante dans de
belles périodes littéraires, citons nos héros, nos dignes ancêtres pour
nous glorifier de ce qu'ils ont existé, mais gardons-nous d'imite
leur courage, leur franchise, leur honnêteté et leur foi chrétienne.

Je n'écris pas ces lignes croyant. que c'est notre Faculté de
médecine seule qui entraînera notre anéantissement, notre absorp
tion par un élément étranger. Non, mais elle pourrait bien y être
pour sa large part.

Notre digne évOque qui s'intéresse tant à la cause de l'édu-
cation a besoin de l'appui de tous pour contrecarrer ce mouvement
vers les institutions étrangères, mais surtout a-t-il besoin de comp-
ter sur nos maisons d'enseignement, surtout notre université.

Prêtons-lui tous notre concours pour stimuler nos Facultés et
leur faire saisir la situation à son véritable point de vue.

Dans le cas où la Faculté s'occuperait de la réorganisation de
l'enseignement nous avions quelques humbles suggestions à faire.
Nous ne parlerons pas d'un comité d'enseignement permanent formé
de médecins compétents en la matière qui devrait s'occuper sérieu-
sement de l'étude du remaniement de l'ensemble et de chacun des
cours, comité dont les membres au besoin pourraient être payés
pour traiter la question à fond; non, ça va de soi, nul besoin de la
suggérer ; si la Faculté décide de faire un pas dans la bonne direc-
tion, ce comité sera la première chose qu'elle établiera.

Nous signalerons à la Faculté qu'il manque pour compléter le
cadre de l'enseignement médical deux chaires des plus importantes,
à notre point de vue ; la première est celle de la Théologie médicale
et la seconde celle de Droit médical.

L'on conçoit l'importance du premier de ces cours lorsque l'on
songe aux nombreuses questions théologiques qui sont du ressort de
la médecine et qui souvent embarrassent tant le médecin, obligé de
prendre une décision prompte ; nécessairement ces questions tou-
chent tout particulièrement à l'obstétrique et à la gynécologie.
Elles ont besoin d'être traitées à fond pratiquement, par un théolo-
gien, devant les élèves finissants, afin que les nouveaux médecins
aient des idées justes, chrétiennes, catholiques sur ces sujets délicats.
Un moment de réflexion fait ressortir l'absolue nécessité d'un tel
enseignement. Le clergé doit faire de suite un effort pour dissiper
notre ignorance en cette matière. (1)

La seconde chaire appartient, croyons-nous, à un avocat. Tous
les jours le médecin est aux prises avec des questions légales tou-
chant sa profession et il ne sait où s'adresser pour les faire résoudre.
Ces questions n'entrent ni dans la déontologie médicale, ni dans la
médecine légale, mais sont plutôt du ressort du droit médical. Tou-
tes ces questions de chantage, de responsabilité du médecin ou du
chirurgien envers son patient, de patient envers son médecin, les
honoraires, les collections, les poursuites en justice, les brevets, les
diplômes, les expertises médicales, les lois médicales du collège, les
avortements et maints autres sujets importants y seraient étudiés,
et envisagés au point de vue de le législation anglaise et de nos lois
locales.

Combien de médecins déjà en pratique depuis longtemps
seraient heureux d'assister à ces deux cours, afin de s'instruire et
d'éviter de faire des bévues élémentaires.

Comme un petit traité bien fait sur chacun de ces sujets serait
apprécié de la profession médicale et comme il serait utile entre les
mains de tous, tellement nous sommes ignorants sur ces questions,
si pratiques cependant.

Quant à la question des agrégés, monsieur le rédacteur, il y a
1certainement quelque chose de singulier dans la conduite de la
3Faculté à leur égard. Et depuis lo ngtempa on entend question sur
aquestion sur ce sujet. Il y en a qui sont agrégés depuis dix ou

douze ans et qui font régulièrement leur service. Pourquoi ne sont-
-ils pas nommés professeur en titre surtout quand il n'y a aucun

s professeur titulaire de la chaire qu'ils remplissent? On se demande
e est-ce parce qu'ils n'ont pas fait preuve de bonne volonté, de travail,
r de dévouement ? Le temps de l'épreuve n'est-il pas encore assez
r long ? Quelle en est la limite fixée, s'il y en a une ? Sont-ils in.-

compétents, de mauvaises moeurs ? Ne font-ils pas leur devoir ?
e Pourquoi les garde-w-n alors ? L'on ne se gêne pas pour nommer,

0-

(1) Nous félicitons la Revue médiUcale de l'initiative qu'elle a prise en répondant
& certaine question de ce genre et nous espérons qu'elle contihuera à s'occuper de oe
sujet, su moins jusqu'a ce que la Faculté le fasse.
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Pourquoi le fera-t-on pour destituer das sujets qui le mériteraient?
Quelqu'un de ces hommes auraient-ils par hazard, en le malheur de
différer d'opinion avec un des titulaires ? Auraient-ils osé relever
la tête et affirmer leur manière de voir ? Auraient-ils murmuré un
mnÔt de mécontentement ? Alors malheur à eux dans l'avenir et
pour toujours si c'est pour cela qu'on les punit, qu'on les boycott.

Peut-être attend-on qu'ils soient dégoutés du travail et de l'in-
gratitude et qu'ils se retirent d'eux-mêmes pour faire place à de
nouveaux enthousiastes éblouis pour le moment par une nomina-
tion de chargé de cours ?

Ce système coûterait-il moins cher à la Faculté et, insinue
quelqu'un, ainsi les miliers de la dividende ne seraient-ils pas plus
nombreux ? Chi lo sa ? IHoni soit qui mal y pense ! On ne peut
soupçonner un primo mihi si vile !

Mais, dit l'autre, est-ce parce que l'on craint qu'une fois titulai-
res et ayant droit de vote ces hommes auront le courage d'énoncer
et de soutenir leurs opinions et qu'ils ne se laisseront peut-être pas
influencer et qu'ils pourraient ainsi troubler certaines petites cote-
ries ? Existerait-il donc une crainte réelle ? Et son existence serait
il le symptôme d'une maladie qui rongerait le cœur de la Faculté ?
L'égoisme, l'avarice ? Non, ça ne se peut guère exister pourtant;
mais ça se soupçonne cependant, dit-on.

Voilà, monsieur le rédacteur, des questions que l'on entend
poser autour de nous, continuellement. La moitié en est de trop,
très probablement, mais il doit y avoir quelque désordre quelque
part au sein de la Faculté, qui lui nuit déjà, et qui, s'il n'est pas
corrigé, pourrait lui nuire encore beaucoup plus en lui enlevant
l'estime, l'appui et la confiance du public.

Il serait donc, ce semble, du devoir de la Faculté de s'occuper
sérieusement de ces questions, de les réfuter hautement, vigouren.
ement et une fois pour toutes. Si ces plaintes sont fausses, les can-

cans cesseront alors. Est-elle fautive ou insouciante, qu'elle corrige
ses fautes, qu'elle étouffe les intrigues, qu'elle fasse justice à qui de
droit, qu'elle donne l'exemple de la droiture et du progrès réel, et
la confiance renaîtra ; elle sera bientôt entourée, aidée d'hommes
de cour, de travail, de science, qui, pourvu qu'elle soit juste et
sache reconnaître le vrai mérite, seront toujours prêts à la'suppor-
ter. Voyant tous ces hommes imbus d'une même idée, travaillant

harmonieusement vers un même but : le maintien et l'avancement 1

de notre université catholique, le public, les parents, les élèves re-
prendront courage et y ajouteront leur puissant concours.

Merci, monsieur le rédacteur, de votre gracieuse hospitalité.
AMICus.

LES THESES DE PARIS.

Montréal, 11 septembre 1899.

Monsieur le rédacteur,

N'y aurait-il pas possibilité que les thèses données par la Fa-

oulté[de médecine de Paris au Collège des Médecins soient déposées

à la bibliothèque de la Faculté de médecine ? On po.urrait les y con-
sulter beaucoup plus facilement à mesure qu'elles arriveraient. Si

elles ont été données au Collège et que l'on ne puisse, sans créer de

difficultés, les passer à l'Université, celle-ci ne pourrait-elle pas se

les procurer ? Le professeur Richet ne les avait-il pas promises à

l'Université ?
IECTEUR.

Nous suggérerions de laisser sortir le moins possible de la

bibliothèque ces volumes que chacun aime à consulter souvent dans

un moment pressé.

FORMULAIRE

CÉPHALALGIE oVARiENNqE. - Sinkler.

Bromure d'ammonium........... 6 drachmes.
Extrait fluide d'hydrastis....... 4 -
Teinture de gentiane co......... 1 once.
Eau.................................... 4 onces.

Dose: Une cuillerée à dessert trois fois par jour.
(Bullet. général de thérap.)

CÉPHALALGIE NEURASTHÉNIQUE. - Lucking.

Extrait de chanvre indien......... 1/6 grain.
Phosphure de zinc................... 1/10 -
Acide arsénieux...................... 1/30 -

Pour une pilule. A donner deux fois par jour.
(Ibid)

QUESTIONS ET REPONSES

30 A quoi peut-on attribuer les phlyctènes qui apparaissent sur le
corps des nouveau-nés, une semaine après leur naissance?

X.
R. - Et d'abord, il est plus convenable d'employer le mot

bulles plutôt que phlyctènes, ce dernier terme étant plus particulié-
rament consacré et plus propre d'ailleurs à exprimer les bulles for-
mées par les brûlures.

Cette éruption bulleuse des nouveau-nés est le pemphigus des
nouveau-nés. C'est un éxanthème fébrile dû à un microbe spécial,
contagieux, inoculable, auto-inoculable, épidémique, quelquefois
spotadique. L'eDfant est plus spécialement attaqué à cause de sa
moindre résistance, mais la contagion peut se communiquer à
l'adulte. La période d'invasion est annoncé par de la flèvre. Au
bout de douze à vingt-qu ttre heures apparaît l'éruption qui est
d'abord une tache rouge, ensuite vésicule, enfin bulle. Le liquide
contenu dans les bulles est d'abord clair et ne devient trouble ou
purulent qu'ultérieurement. La durée de chaque bulle est d'environ
un septenaire ; la durée de la maladie toute entière est d'environ
trois à quatre semaines. Le pronostic est benin pour la plupart des
cas.

A part ce pemphigus fébrile des nouveau-nés il y a encore chez
o3ux-ci un pemphigus syphilitique. Il est très important de ne les
point confondre ; et la chose est facile puisque ce dernier se localise
-aux régions palmaires et plantaires, est apyrétique, purulent d'em-
blée, existant le plus souvent au moment de la naissance, c'est-à-dire
qu'il a commencé pendant la vie intra-utérine, il n'est pas essentiel-
lement bulleux mais pr-tôt papulo-bulleux.

Donc, dans le premier l'éruption bulleuse est disséminée, accom-
pagnée d'un état fébrile, apparaît après la naissance ; le second est
tout à fait localisé, apyrétique, contemporain à la naissance. Le
pronostic de ce dernier est grave. Dr. VALIN.

6° Quels sont les sérums employés maintenant dans la pratique
journalière ?

R. - La sérothérapie est la médication de l'avenir, et nom-
breux sont déjà les avantages que chaque jour nous retirons de
l'emploi de cette nouvelle thérapeutique.

Pour répondre brièvement à la question, nous dirons. qu'à
l'heure actuelle les sérums suivants sont d'un fréquent. usage dans
la pratique journalière

1° Sérum anti-tétanique;
20 Sérum anti-venimeux;
30 Sérum anti-streptococcique
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40 Sérum anti-diphtérique;
5° Sérum anti-pesteux ;
6° Sérum anti-tuberculeux de Maragliano;
70 Sérums artificiels;
8° Tuberculine
90 Malléine.
Pour ce qui est du sérum anti-tuberculeux de Maragliano, c'est

un essai de sérothérapie qui a produit des résultats merveilleux,
mais cependant la véritable sérothérapie de la tuberculose est
encore à trouver.

La tuberculine de Koch n'a guère prouvé son influence curati-
vL, mais possède en retour un pouvoir de diagnostic très puissant.

D'autres sérums, entre autres le sérum anti-cholérique, sont
encore l'objet de nombreuses expériences, et n'entreront dans le
domaine thérapeutique qu'après avoir bien prouvé leur force cura-
tive.

Pour celui qui aimerait à connaître et à approfondir cette
science nouvelle de la sérotherapie, nous lui conseillons fortement
de lire ce magnifique ouvrage de Landouzy, Les sérothérapies;
c'est un chef-d'ouvre.

On le trouvera chez Déom frères, libraires, rue St-Denis. Prix
du volume, franco : $4.25.

9. Les mariages consanguins sont-ils réellement préjudiciables à la
descendance ?

R. - On appelle mariage consanguin un mariage contracté
entre l'oncle et la nièce, la tante et le neveu, et aussi eâtre cousirs
germains. Au-delà de ce dernier degré, la parenté est assez éloignée
pour que, physiologiquement parlant, nous la considérions comme
une fiction.

Ce mariage consanguin a-t-il réellemept un effet préjudiciable
sur la descendance ? Voici une question qui a soulevé bien des
débats et qui, à l'heure actuelle, n'est pas encore complètement
définie.

D'après Paul Perrin (1), on peut diviser en trois groupes prin-
cipaux les idées qui ont cours sur ce sujet : 1° Presque toutes les
alliances entre proches parents ont des résultats fâcheux ; 2° Les
mariages consanguins ne sont nullement préjudiciables, le plus sou-
vent mime ils donnent d'excellents résultats ; 3° L'influence des ma-
riages consanguins est bonne ou mauvaise suivant que les auteurs sont
exempts ou affectés de maladies constitutionnelles.

C'est la troisième opinion qui est la plus accréditée de nos
jours ; elle répond parfaitement aux -progrès et aux exigences de
la médecine moderne.

Cependant la consanguinité peut ipso facto produire de fâcheux
résultats, témoins ces diffoTmités congénitales qui se rencontrent
assez souvent chez les produits de mariages consanguins, comme la
polydactylie, le pied-bot, etc.

Mais, ce qui est définitivement établi, c'est que la consanguinité
élève l'hérédité à sa plus haute puissance. Donc, la descendance de
mariages consanguins sera plus ou moins affectée, en autant que
l'hérédité des auteurs sera morbide ou non.

Dans le 1er volume du Traité de Pathologie générale du pro-
fesseur Bouchard, nous trouvons les conseils suivant :

10 Le médecin appelé à donner son avis sur une union consan-
guine doit procéder à un examen minutieux des deux futurs, et
s'enquérir de la santé de leurs familles.

20 Il devra rechercher si les futurs ont été élevés dans le même
milieu. Car, un milieu identique peut créer chez le père et la mère
les mêmes prédispositions morbides,' et il y a beaucoup plus de
chances pour qu'elles se manifestent chez les enfants.

30 On ne donnera d'avis favorable à un mariage consanguin

(1) Thèse de Paris, Mariages consanguins, 1896.

que si les familles sont sans tares, et si les conjoints n'ont pas été
élevés sous le même toit ; sinon on préviendra les- parents de la pos-
sibilité d'un mauvais résultat.

Pour terminer ces quelques mots, nous ne pouvons mieux faire
que rapporter les conclusions de la thèse du docteur Perrin :

1° Si les deux futurs et leurs parents n'ont aucune diathèse,
aucune maladie héréditaire, sont de belle santé, de forte constitu-
tion, dans de bonnes conditions climatologiques et hygiéniques, le
médecin ne devra pas déconseiller le mariage, mais il ne devra pas -

non plus l'encourager; il fera observer que bon nombre d'unions
répondant à ces conditions ont donné naissance à des enfants pré-
sentant des tares fâcheuses et irrémédiables.

2° Mais si le médecin découvre la moindre trace de quelque
affection physique ou de quelque trouble psychique, il devra user
de toute son influence pour empêcher le mariage de se faire. Dans
ce cas, l'hérédité convergente donnerait sûrement des résultats
déplorables. PHILIPPE.

NOUVELLE QUESTION

100 Madame X rend par le vagin des quantités énormes d'eau (un
gallon et plus) et ce plusieurs fois le mois. A l'approche de
chaque perte d'eau la malade se sent très faible et parfois souf-
fre beaucoup. Elle n'est pas enceinte et même on lui a fait une
ovariotômie il y a à peu près deux ans. Elle avait cependant
ces pertes d'eau avant son opération. Tous les médecins qui
l'ont vue confessent leur ignorance sur son état.

AMDáÉ.

NOUVELLES.
Association medicale canadienne. Reciprocite interprovinclate.

Cette association de médecins de l'Amérique du nord a siégé à
Toronto les 30, 31 août et 1er septembre.

En attendant que nous puissions publier un rapport complet
de ce congrès, nous présentons à nos lecteurs les grandes lignes
du projet élaboré par le comité de réciprocité interprovinciale.

I. - Créer un conseil supérieur pour la collation d'une licence
canadimýnne de pratique médicale.

IL - Ce comité, serait composé de viPgt-quatre membres soit
trois membres par province.

III. - Les candidats, étudiants ou médecins, qui voudraient
o)tenir une licence générale devront se présenter devant ce comité
ew subir à nouveau tous les examens primaires et finals.

IV. - Les candidats pourront se servir de l'une ou l'autre
langue officielle du Canada, soit le français, soit l'anglais.

V. - Un honoraire spécial sera exigible de tous les candidats.
C'est-à-dire que le Conseil Supérieur fera litière de tous lesexa-

mens et de la valeur des diplômes universit4ires.
Qu'en pensent nos lecteurs de ce nouveau projet? Restera-t-il

sur le papier ou court-il risque de prendre une forme pratique ?
Chaque district ne devra-t-il pas prendre le sujet en Sérieuse

considération et formuler ses opinions ? Nous aurions bientôt une
opinion d'ensemble qui pouraait amener promptement de la lumière
sur ce sujet vital.

Nous prions nos lecteurs de nous énoncer leurs idées. A l'ou-
vre I c'est le temps !

MARIAGE. - Mardi, le 5 courant, à Québec, M. le Dr. 0. E.
C^té conduisait à l'autel Mlle Bernadette Auger.

Nos meilleurs souhaits.

L'administration.-Nous rappelons à nos abonnés que La Revue
médicale n'est pas une institution financière, donc nous serons très
heureux de recevoir ce qui nous est légitimement dû. Avis à qui
de droit.
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IRtréolnement acquis de Il'artère pulmonaire et
*uboi4o»Pulmonaire.

Par M. le Professeur JAOOOUD.

J'ai, rintention de vous entretenir, dans cette leçon, d'un fait
dles plus intéres'mat: le rapport qui existe entre, le rétrécissement
ftquis de l'artère pulmonaire et le développement de la tuberculose
?UlMonaire. c'est là, en effet, chose certaine, et -la relation'entre ces

Xi tats pathologiques n'estpas douteuse.
Couiment eston arrivé à la déterminer.?
par uno voie qui est déjà un commencement de démonstration
tu-nétant indirecte; par la constatation1 que1 les malades atteints

<le létréciasemeüt congénital de l'artère pulmonaire sont tués, non
t~ leur cSeur, mais par la tuberculose pulmonaire.. Ce fait, bien,

wipour les rétrécissments congénitaux, a donné à penser que
z.atrécisELments acquis devaient avoir la même Influence, et l'ob-
%tVation, dirigée dans ce Sens, a conhrmé cette présomption.

* etenotion,$on quelquesorte banale aujourd'hui, n'est pour-

p as de connaissance ancienne. Le, premier travail sur Ce Sujet
ý"dp à Lebert, qui, en 1867, a posé cette cônclasion très ferme où

ÏSPPqyant sur des-faits isolés publiés par divers auteurs.
-On. n'a pas été juste à son égard, et cela pour deux raisons.

Yù'iUe part, les observateurs qui'ont conf4rmé ses assertions ne l'ont
P.cité autant qu'il le méritait, et d'autre part, ondna pas .vu que

1*bEIýt vait bien saisi quil n'est pas nécssaire, pour le dév4oppe-
ltaOrÀt de la'tu'berculose, que ce soit l'artére pulmonaire elle-mnie

<làlSt .rtrécie, la lésion pouvant porter isur l'infundibulum ou au
e'V*USIide. valvules sigmoides. EBt pourtant cette opinion'eut énon-

SIllême dans le titre de son mémoire qu'il a intitulé: DO l'in-
ý1datén>se de 1infiwdîbulumsl de l'anneau d'origine, et du

4»*p o su e eo t de tuberculse

r le 4ve10?Pnwg i
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Les observations qui ont suivi ont confirmé ce rapportentre
ces deux états pathologiques et sans prétendre que ce soit uie règle
absolue - il n'y en a pas en médecine - on peut dire que, dans la
majorité des cas, les choses se passent ainsi.

Dans ma Pathologie j'ai exposé cette doctrine, et, l'année sui-
vante, Constantin Paul communiquait à la Société médicale ,des
hôpitaux (août 1871) un mémoire important sur ce sujet, puiq
parut en 1872 une bonne thèse de Salmon (Du rétrécissement pul-
monaire acquis). Ce sont des travaux de date un peu ancienne,
mais les faits bien observés ne vieillissent pas.

Pendant longtemps on n'a pas été heureux dans les tentatives
d'explication de ce rapport entre le rétrécissement pulmonaire
acquis et le développement de la tuberculose pulmonaire. Aujour-
d'hui où, grâce un peu à mon enseignement, on connaît mieux la
question, on est surpris de voir combien on a erré. Il y a eu erreur
prolongée parce qu'on a méconnu un fait physiologique. On était,
à cette époque, imbu de cette idée que l'artère pulmonaire n'était
en rapport qu'avec la fonction d'hématose et qu'elle n'avait aucune
influence sur la nutrition des poumons. C'était une pure erreur.

Aujourd'hui on sait que les bronches extra-pulmonaires sont
nourries par l'artère bronchique, c'est-à-dire par l'aorte, tandis que
les bronches intra-lobulaires le sont par les ramifications de l'artère
pulmonaire ; dans les bronehes intermédiaires la circulation arté-
rielle est mixte.

Alors nous sommes tout à fait éclairés, et pouvons facilement
saisir le mécanisme du fait signalé par Lebert. Pour le tissu pul-
monaire le rétrécissement de l'artère pulmonaire se traduit par une
activité nutritive diminuée ; il se produit de l'hypotrophie, condi-
tion sine qua non de la tuberculose pulmonaire.

Ces notions sur le mode de nutrition du tissu pulmonaire, non
seulement expliquent les conditions qui favorisent l'éclosion de la
tuberculose pulmonaire en cas de retrécissement de l'artère pulmo-
naire, mais montrent aussi comutent il peut sefairelue eeluici ne
soit pas constamment suivi deesi-l. Xi fautn»effet,-un t àerain
temps pour que la sténose artérielle mette le tissu pulmonaire en
état de moindre résistance. be n'est ,pas, comme on dit vulgaire-
ment, du jour àu lendemain que l'état d'hypotrophie s'établit. Ainsi
l'on conçoit très bien que ces malades puissent être enlevés par une
affection intercurrente avant que le terrain n'ait été suffismment
préparé, avant que la tuberculôee se soit installée.

En conséquence, avant de déclarer qu'un fait est réfractaire à
la loi que je vous ai exposée,, il convient de s'enquérir du lapa de
temps qui s'est écoulé entre la production de la sténose et la mort
par autres maladies que la tuberculose pulmonaire. Or, quand on
examine, à ce point de vue, les observations réfractaires, on voit
qu'elles ne remplissent pas les conditions propres à entraîner la
conviction ; tantôt elles se taisent, tantôt l'intervale est insuffisant,
Du reste, quand bien même il y aurait quelques exceptions, on
pourrait les laisser de cité ca' elles n'enlèveraient rien de leur valeur
aux faits que je vous ai exposés, et une relation pathologique, pour
être vraie, n'a pas besoin d'être constante.

Avant d'abandonner cette action de la sténose sur le tissus pul--
monaire, je tiens à insister sur ce que, quelle que soit la partie
occupée par le rétrécissement, l'artère, son anneau- d'origine, ou
l'infundibulu-n, du moment qu'il est assez prononcé pour entraver
la circulation pulmonaire, le résultat est le même.

Il est intéressant, à propos de ces ré.trécissements eacquis, de
rechercher quelle en est l'origine. .Comme il s'agit du cSur droit,
fatLt-il invoquer une étiologie spéciale ou biun rattacher bette lésion
aux causes ordinaires de l'endocardite ? Cette dernière façon de
voir est la vraie et le point de départ de la sténose de l'artère pul-
Igonaire est, dans la mejorité des cas, d'origine rhumatismale;
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Salmon l'a démontré, et on l'a constaté depuis. Dans certains cas
cette sténose est associée à d'autres altérations d'origine rhumatis-
male du cœur, tantôt l'influence du rhumatisme a porté uniquement
sur l'artère pulmonaire. Pendant longtemps on a cru que le rhu-
matisme ne frappait que le cœur gauche, et que l'endocardite épar
gnait le cour droit ; c'est une erreur.

Un dernier point, pas très facile à éclaircir, mais qui remet en
présence d'une nution intéressante, est celui-ci : à quoi peut-on
reconnaître, quand on l'a sous les yeux, si un rétrécissement de l'ar-
tère pulmonaire est acquis ou congénital ?

Il semble, au premier abord, que la réponse doive être très
aisée, le rétrécissement congénital devant être associé à d'autreF
malformations du cœur. * Il est certain que l'unité de lésion est, en
faveur du rétrécissement acquis, un signe de probabilité d'une cer-
taine valeur, mais pas absolue. Il faut s'appuyer sur d'autres indi-
ces pour établir la distinction.

Dans le rétrécissement acquis, il y a - et cela je puis m'en
porter garant - il y a, dis-je, des signes d'artérite sur la paroi des
vaisseaux, tandis qu'on ne voit rien de pareil dans les rétrécisse-
ments congénitaux.

Mais le fait le plus notable, le plus constant est le suivant
dans les rétrécissements acquis l'artère est invariablement dilatée
au-delà du siège de la sténose, tandis que dans les rétrécissements
congénitaux elle est resserrée à partir du point rétréci. Cette donnée
a été confirmée par les observations de tous ceux qui se sont occupéis
de cette délicate question. Si, par hasard, dans le rétrécissement
acquis, la sténose ne porte pas sur le tronc de l'artère, mais seule-
ment sur l'une de ses branches, la gauche par exemple qui, pour le
dire en passant, est plus souvent atteinte que celle de droite, c'est
seulement les divisions gauches qui seront atteintes de dilatation.

Ce qui distingue donc le rétrécissement acquis du congénital,
c'est que, à partir du siège de la sténose, on constate dans le pre-
mier la dilatation du vaisseau, et dans le second le resserrement.
Tel est le fait capital, et je le répète, pour qu'il ne soit pas dans vos
esprits le point de départ d'une erreur qui serait capitale.

(Abeille médicale).

Influence inverse de la fatigue et du repos sur la timperature
des tuberculeux. Importance de l'instabilite thermique

comme element de doagnostic precoce et de
pronostic de la phthisle pulmonaire.

Par MU. DAREMBERG et CHUQUET (de Cannes).

Au début de la tuberculose, quand les crachats n'existent pas,
quand l'état général n'est pas mauvais, quand les signes physiquO
sont trop vagues pour imposer un diagnostic, l'examen minutieux
de la température du malade fournira d'importants éléments de
précision.

Quand on est en présence d'un cas douteux de tuberculose
pulmonaire, on doit dire au malade de marcher tous les jours entre
3 et 4 heures, de prendre sa température buccale ou rectale immé-
diatement en rentrant, de la reprendre une heure après, lorsqu'il se
sera reposé, et de répéter cette expérience pendant 10 jours de suite.
Si, chaque jour, l'écart entre ces deux températures atteint 4 à
5/10 ; si, d'autre part, la température de 4 heures est plus forte les
jours où il a marché que les jours où il s'est reposé, le malade est
tuberculeux.

S'il.s'agit d'une femme, on verra, malgré le repos, une élévation
de température variant de 4 à 10/10 survenir 1 ou 2 jours avant les
époques menstruelles. Ce nouveau signe thermique sera une confir-
mation du diagnostic tuberculose.

Souvent les tuberculeux latents ont, sans raison apparente, une
poussée de fièvre de 39°-40°, durant 10 à 20 heures, au milieu de la
santé la plus florissante en apparence. Il faut se me4er de ces

fièvres éphémères qui ne peuvent être dues à une indigestion ou à
un excès quelconque. Il faut s'en méfier surtout si ces sujets, enfants
ou adultes, ont eu auparavant des fièvres typhoïdes anormales de
longue durée, ou à rechutes bizarres. Ces malades sont des tubercu-
leux guéris d'une ancienne poussée de bacillose à forme typhoïde et
qui sont restés tuberculeux.

Ces faits sont non seulement importants pour le diagnostic et
le pronostic de la tuberculose, mais ils éclairent singulièrement les
indications de l'hygiène des tuberculeux. Ils démontrent que les
tuberculeux latents ou guéris doivent peu marcher, doivent avoir
in régime alimentaire sévère, doivent se coucher dès qu'il ont de la
fIèvre, et que les femmes tuberculeuses doivent se reposer avant et
pendant les règles.

Si le médecin veut bien se donner la peine d'inculquer ces
notions à ses tuberculeux, il leur rendra d'immenses services, empe-
chera le développement de la maladie latente ou évitera les poussées
aiguës de la maladie torpide.

(Congrès de médecine de Lille.)

Diagnostic de l'obstruction intestinale d'avec la péritonite.
Par JEANNE.

1° Le doigt porté, chez la femme, dans cul-de-sac postérieur,
chez l'homme, le plus haut possible dans le rectum, par la pression
eA avant provoque de la douleur s'il y a péritonite, non, s'il n'y a
que de l'obstruction. 20 Dans la péritonite les anses intestinales,
paralysées, sont dilatées ; le ventre est uniformément ballonné; dans
l'obstruction, au contraire, non paralysées les anses se dessinent, on
les voit se contracter ; le ventre est diversement ballonné.

(Normandie médicale).

CHIRURGIE

Traitement de quelques affections oculaires par les injections
sous-cutan6es de nitrate de pilocarpine.

D'après M. le Dr. M. GRIXPRET (de Paris).

Les injections sous-cutanées de nitrate de pilocarpine, dont
nous avons parlé ici même à différentes reprises, trouvent leur ap-
plication dans un grand nombre d'affections oculaires, notamment
dans les kératites interstitielles, les névrites optiques infectieuses,
les amblyopies toxiques, les hémorrhagies intra-oculaires, les cho-
rio-rétinites, les irido-choroidites avec ou sans poussées glaucoma-
teuses, etc. ; en résumé toutes les affections de l'oil qui réclament.
la résorption d'un exsudat et une heureuse modification de la oircu-
lation.

Elles agissent en effet, d'après M. le Dr. Grimpret, qui a con.
sacré sa thèse à l'étude de cette question:

a) Comme résorbant;
b) Comme antitoxique : par le pouvoir sudorifiqub et sialago.

gue de l'alcaloïde qui détermine l'élimination de substances toxique.
et par son action sur la circulation.

Elles ne présentent aucun danger parce que:
a) On peut injecter impunément de 12 à 15 milligrammes de

nitrate de pilocarpine à un adulte;
b) La dose de 8 milligrammes donne une salivation abondante,

suffisante en thérapeutique oculaire où la transpiration n'est pas
nécessaire.

Elles sont en outre d'une application extrêmement facile, pra-
tique, et la rapidité avec laquelle la pilocarpine est abeorb4e dans le-
tissu cellulaire hàte la production dos résultats espérés,
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Voici la technique de l'emploi de la pilocarpine à la clinique
du Dr. Dehenne où M. Grimpret a recueilli ses observations.

A la clinique du Dr. Dehenne, on ne traite pas toujours d'em-
blée les kératites interstitielles par les injections de nitrate de pilo-
carpine. Cela ne se fait que dans 2 cas :

1° Quand le malade a suivi ailleurs sans succèe le traitement
habituel ou que, mieux encore, l'affection a augmenté d'intensité ;

2° Quand on se trouve en présence d'une kératite double dont
résulte une cécité presque coçnplète et qui réclame un mieux immé-
diat.

Dans les autres cas, on débute par les indications ordinaires:
une bonne hygiène, des toniques, du sirop de Gibert, des anti-scro-
fileux, etc. ; comme traitement local : l'atropine, les compresses
chaudes, les frictions mercurielles. Les manouvres chirurgicales
telles que l'iridectomie, la paracentèse de la ehambre antérieure, la
solérotomie ne sont pour ainsi dire plus eh usage à la clinique
depuis l'emploi de la pilocarpine.

Si ce traitement échoue, on a immédiatement recours aux in-
jectiois ; la solution employée est de 1/50 (1 p. 50). Soit la for-
mule suivante :

Nitrate de pilocarpine...........0 gr. 20
Eau distillée............................. 10 gr. "

une seringue de Pravaz de 1 cent. cube contiendra 0 gr. 02 de l'al-
calolde, or l'eau distillée donnant vingt gouttes par centimètre
cube, chaque goutte de la solution contiendra 1 milligramme de
nitrate de pilocarpine.

Voici comment se donnent les injections et quels sont les phé-
nomènes qui se produisent. Il est tout d'abord recommandé expres-
sément aux malades de ne se présenter qu'à jeun ou après une
digestion complète, c'est-à-dire que l'injection de pilocarpine devant
être pratiquée à 2 heures de l'après midi, par exemple, on leur
enjoint de prendre leur repas au plus tard à 9 heures et aussi léger
que possible. Le premier jour, on injecte sous la peau d'un deé
deux avant-bras 8 gouttes de la solution contenant moins de 1 cen-,
tigramme de la substance active.

La susceptibilité du malade étant ainsi tatée, le lendemain, si
la première injection a été bien supportée, on injecte 1 centigramme
de nitrate de pilocarpine, et on se maintient à cette dose penLant
toute la durée du traitement.

• On fait ainsi une série de 10 à 12 iniections consécutives, à rai-
son de 2 ou 3 par semaine dans les cas ordinaires et de une chaque
jour dais les cas graves, et, fait des plus intéressants à enregistrer,
lorsqu'on suspend le traitement pendant quelques jours, les malades
viennent de leur propre mouvement demander qu'on recommence
Ces injections, car ils s'aperçoivent de l'amélioration rapide que le
traitement apporte à leur situation.

L'injection faite, le malade s'assied sur une chaise, un bol entre
les jambes ou sur une table : un avertissement préalable lui a fait
savoir qu'il cracherait dans un bref délai et serait mouillé de sueurs
plus ou moins abondantes. De plus, s'il se plaint d'une indisposition

quelconque, il doit s'étendre immédiatement sur une chaise longue
disposée à cet effet : cette accident est d'une rareté excessive. Trois
minutes se sont à peine écoulées depuis l'injection, que la face se
Couvre d'une légère rougeur, devient le siège d'une sensation de
chaleur particulière, et, si les choses se passent régulièrement, le

Patient sent sa bouche envahie par un lot de salive qui l'oblige à
Cracher malgré lui : cette salivation persiste d'une façon continue

Pendant un laps de temps qui, pour la dose de 1 centigramme,
Varie de ï d'heure à 1 heure. Néanmoins, la période de salivation
active étant terminée, le malade rentre chez lui, crache encore

Pendant 2 ou 3 heures, mais d'une façon absolument intermittente

et sans en éprouver de fatigue, puisqu'il peut parfait'ement repren-
""son travail.

Quelquefois pendant la première J heure de salivation, certains
patients sont en proie à de véritables nausées qui ne s'accompagnent
pas de vomissements alimentaires en raison de la vacuité de l'esto-
mac, mais sont constituées par le rejet de mucosités fortement ana-
logues aux pituites ordinaires.

Quelques malades aussi éprouvent à la suite d'injections de pilo-
carpine un grand affaissement, une véritable fatigue qu'ils compa-
rent à celle qui suivrait un violent exercice et qu'ils expriment par
ces mots : " J'ai été dans la situation d'un homme qu'on aurait
roué de coups."

Ces faits sont du reste exceptionnels, une pratique de 20 ans
permet de l'affirmer, et le nombre incalculable d'injections faites à
la clinique n'a jamais donné rien de semblable aux 3 ou 4 cas graves
rapportés par M. ]Rémy, dans le Bulletin d'ophthalmologie de 1893,
et dans lesquels il est impossible même à Pauteur d'affirmer que le
nitrate de pilocarpine fût le seul coupable.

De ce que nous venons de. dire, on peut donc conclure avec M.
Grimpret que la pilocarpine employée en injections sous-cutanées
est un médicament absolument inoffensif, à condition que l'injection
soit pratiquée à jeun et que la susceptibilité du malade à l'action du
médicament soit tâtée pendant 1, 2 ou 3 jours.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Le traitement de quelques troubiqs trophiques du pied et de la
jambe par la denudation de l'artere femorale et la

distention des nerfs vasculaires.

Par M. JABOULAY.

Les troubles trophiques du membre inférieur qui se rappro-
chent des maux perforants plantaires sont justiciables, lorsqu'ils
résistent à la thérapeutique ordinaire, de l'opération suivante : dé-
nudation de l'artère fémorale dans le triangle de Scarpa, comme
pour une ligature, sur toute sa périphérie, et arrachement de filets
nerveux (les nerfs vasculaires) qui passent sur elle à ce niveau.

Un homme de 45 ans, alcoolique et syphilitique, présentait des
plaques sphacélées, sur le pied droit, depuis trois semaines ; elles
étaient noires, elles siégaient l'une à la plante au point classique
des maux perforants,en face de la tête du 2e métatarsien, une autre
sur la partie terminale et interne du gros orteil, une troisième enfin
sur la région homologue du 2e orteil. Ces trois plaques étaient sur-
venues spontanément, s'accompagnant de dôuleurs dans tout le pied
et surtout sur le dos du 2e orteil. Un chirurgien avait réséqué le
3e métatarsien trois mois avant, pensant qu'il était la cause de ces
douleurs insolites. La sensibiliLé était peut-être légèrement diminuée
dans les téguments de ce pied, mais la motilité y était intacte et la
circulation analogue à celle du pied gauche ; les urines ne conte-
naient rien d'anormal, la moelle épinière paraissait intacte dans ses
fonctions ; la seule particularité à signaler c'est que la peau de la
jambe droite présentait en bas et en dedans une coloration noirâtre
avec une sensation douloureuse analogue à celle perçue sur le dos
du 2e orteil. La marche n'était possible qu'avec l'appui d'un bâton;
c'était une vraie claudication.

Le lendemain de l'opération, qui avàit consisté dans la dénuda-
tion de l'artère fémwrale et l'arrachement de deux nerfs qui vinrent
sur une longueur de 15 centimètres environ, il s'était produit à la
plante du pied une grosse phlyctène de 5 centimètres de diamètre ;
elle comblait toute la voûte et d'emblée avait atteint ses plus gran-
des dimensjons ; c'est vers le 8e jour qu'elle a commencé à diminuer
et le 10e qu'elle a éclaté au moment de la marche, montrant à dé-
couvert un tégument exulcéré. Et'comme notre malade n'a jamais
voulu garder de repos, l'exulcération a mis cinq semaines à se cica-
triser.

Parallèlement, les phénomènes suivants se sont montrds du oté
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des plaques noires : le 9 jour, la plaque de- la plante était tombée,
laissant au-dessous d'elle une surface lisse et cicatrisée ; le même
jour, on aurait pu enlever les deux plaques noires qui recouvraient
les extrémités des deux premiers orteils, car elles étaient détachées
sur leurs bords et ne tenaient plus que par leur centre qui se sépa-
rait trois jours après. Çette séparation des parties momifiées et vi-
vantes s'est faite sans qu'un pansement ait été mis à leur niveau.

Un mois et demi après l'intervention, le malade demandait sa
sortie, ne souffrant plus que d'une légère douleur sur le dos du 2o
orteil, et marchant sans appui et sans la boiterie de son entrée.

Faut-il attribuer au simple repos une grande part de cette
rapide amélioration ? mais le malade qui souffrait avant l'opération
gardait une immobilité relative, et il se mit à marcher tout de suite
après l'intervention qui l'avait soulagé.

Pour comprendre l'action de cette méthode thérapeutique, sans
préciser la part qui revient à la dénudation artérielle et celle qui
relève de la distention nerveuse, et sans dire si l'une ou l'autre
pourrait être employée seule, il faut songer à cette énorme phlyctè-
ne apparaissant quelques heures après elle. Elle indique qu'un
trouble vaso-moteur intense a été apporté dans la grande voie cir-
culatoire du membre inférieur, et que le régime de l'irrigation du
pied et de la jambe a été modifié.

Il semble qu'il se soit produit un afflux supplémentaire du sang
dans un territoire mal irrigué, mal nourri, et que, gràce à lui, des
tissus en instance de mort aient pu survivre, éliminer leurs plaques
de sphacèle, et reconstituer au-dessous d'elles une cicatrice résis-
tante.

(Lyon médical).

De la cure radicale des ulcères variqueux.
M. CHIPAULT qui a préconisé avec succès l'élongation des nerfs

plantaires dans le mal perforant plantaire, propose pour les ulcères
variqueux l'élongation des nerfs sensitifs de la jambe. La technique
à ýsuivre comprend deux temps : dans le premier, on pratiquera
l'élongation du nerf ; dans le second, on traitera l'ulcère. Bien en-
tendu, l'élongation portera sur le nerf qui innerve le territoire où
est situé l'ulcère, c'est-à-dire pour la jambe, soit au saphène interne
à sa sortie de l'anneau, au saphène postérieur à sa partie sous-apo-
névrotique, soit aux collatérales poplitées du sciatique externe, ou
au musculo-cutané. Etant donné le siège le plus fréquent des ulcères
variqueux qui est la partie inférieure de la face intérieure et interne
de la jambe, l'élongation la plus habituelle ·est celle du saphène
interne, et celle du musculo-cutané.

L'élongation du nerf devra se pratiquer par des tractions exer-
cées sur sa partie périphérique, avec une grande prudence, car ces
nerfs sont particulièrement fragiles chez les variqueux. Après
l'élongation, viendra le traitement direct de l'ulcère; il se fera de
deux manières. Si l'ulcération est moyenne en étendue et en pro-
fondeur, on en fera l'ablation complète et l'on tentera ensuite la
réunion par première intention'. La peau a une élasticité très grande
qui se manifeste seulement au bout d'un assez long temps ; il fau-
dra donc, après excision du lambeau ulcéré, passer de longues soies
d'un bord à l'autre de la plaie, et affronter ces bords avec patience,
par une traction lente et continue.

L'ulcération est-elle très étendue, très profonde? On se conten-
tera dela ruginer et d'en faire une plaie saine, et l'on tachera d'ob-
tenir la cicatrisation par des pansements humides.

M. Chipault rapporte en terminant trois observations qui ont
donné trois résultats heureux, ces malades s'étant comportés comme
ceux, bien plus nombreux, opérés par une technique analogue pour
mai perforant plantaire.

(Médecine moderne.)

OBSTETRIQUE

De l'enchatonnement du placenta.

Par J. AUDEBERT.

(Suite)
Le toucher intra-utérin permettra d'ailleurs de s'en assurer

facilement. Une main guidée par le cordon (sauf le cas exception-
nel de rupture) traverse rapidement le vagin et le segment infé-
rieur qui se laisse déprimer sans effort, et arrive au niveau de l'an-
neau de Bandl ; le plus souvent, cet anneau est franchi sans difli,
cultés; quelquefois cependant un état de demi-contracture oppose
une certaine résistance.bientôt vaincue par une pression douce et
continue. La main est alors dans la grande cavité utérine, occupée
presque toujours par la masse principale du placenta décollé qui
repose sur l'anneau de Bandl, et qui quelquefois mime le dépasse
et vient distendre le segment inférieur ; il est alors suspendu par
un pédicule très allongé. Après quelques tàtonnements, on parvient
ý contourner le placenta et bn se dirige vers l'angle de l'utérus que
l'on sait d'après le palper être le siège de'la tumeur surajoutée. A
ce niveau, la main sent que le placenta se lamine, se pédiculise, et
0n suivant le pédicule, elle se met bientôt en contact avec l'anneau
musculaire dont la contracture a ainené la formation du chaton.
Tun ou deux doigts pénètrent dans le chaton, en explorent le conte-

nu et constatent le degré d'adhérence du placenta. Une fois ces.
résultats obtenus, on est en droit de conclure que les accidents sur-
venus chez les parturientes sont bien dus à une incarcération du
placenta.

Quelle autre cause pourraient-ils reconnaître ? La constatation
nette du globe utérin par le palper permet d'éliminer de suite l'hé-
inorrhagie par défaut de contrpctilité, par inertie. La tétanisatiou
totale de l'utérus se traduit par une dureté ligneuse, par la sensa-
tion d'un véritable bloc à travers la paroi abdominale, enfin par la
contracture de l'anneau de Bandl, plus rarement de l'orifice utérin.

La rétraction de orifice utérin isolé et la rétention du placenta
inséré en partie dans l'extrémité utérine d'une des trompes sont des
raretés-«cliniques négligeables dans la pratique.

Le seul diagnostic qui puisse retenir quelque temps l'esprit de,
l'accoucheur est le diagnostic avec la rétraction de l'anneau de
Bandi. Mais si l'on se reporte aux points de repère anatomiques
que j'ai exposés plus haut, on voit que cette erreur est difficile à
commettre. L'anneau de Bandl se rencontre immédiatement au-
dessus du cylindre molasse, ployé en accordéon, qui est constitué
par le ségment inférieur, et c'est le premier obstacle sulide que la
main rencontre dans sa progression à travers les organes maternels.
Pour arriver sur le sphincter adventice qui forme l'enchatonnement,
il faudra donctraverser d'abord l'anneau de Bandl, et ce simple fait
dissipe toutes les hésitations que l'on pourrait concevoir sur la loca-
lisation précise de la rétention placentaire.

D'après ce que j'ai dit, on voit que dans bien des cas un traite-
ment prophylactigue serait d'une utilité incontestable. En observant
pendant la délivrance une ligne de conduite logique et basée sur
l'étude des phénomènes naturels, le praticien se mettrait à l'abri de
bien des accidents. Par conséquent, il devra s'abstenir de toute
manouvre irrégulière telles que les malaxations violentes de la
,matrice et surtout les tractions immodérées et intempestives sur le
cordon svant le décollement complet du placenta. Il serait menu
plus prudent d'avoir recours d'une manière générale à la méthode
dite par expression française qui consiste à exprimer le placenta
après son décollement et dans l'intervalle des contractiones

Je ne veux pas revenir ici sur les dangers de l'ergot de seigle,
je rappellerai seulement la formule toujours vraie de Pajot: " On
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ne doit jamais administrer de l'ergot de reigle tant qu'il reste quel
que chose dans l'utérus."

Mais en présence d'un enchatonnement constitué, que doit-on
faire ? Ici deux cas peuvent se présenter :

1° Il y a hémorrhagie, et par hémorrhagie j'entends un écoule-
ment de sang abondant avec tendances syncopales et fréquence du
pouls qui atteint ou dépasse 100 pulsations par minute;

2° La femme ne perd pas de sang.
1° Dans la première hypothèse il ne saurait y avoir de doute;

il faut de suite vider l'utérus et pratiquer la délivrance artificielle
en suivant la technique que je décrirai bientôt.

Si cependant l'état général était trop grave et faisait craindre
une terminaison immédiate fatale, on emploierait la transfusion
d'eau salée qui, dans quelques cas semblables, produit de véritables
rérrections. L'injection hypodermique est suffisante le plus sou-
vent ; ce n'est que dans les cas désespérés que l'on aura recours à
la voie veineuse.

2* En l'absence de tout écoulement de sang faut-il attendre ?
A mon avis, la temporisation ne peut avoir que des dangers.

La contracture de l'anneau musculaire augmentera de plus en plus,
eïtrendra la pénétration du doigt dans le chaton impossible ou plus
dialile. De plus une hémorrhagie peut survenir subitement et don-
ner lien en quelques minutes à des symptômes alarmants. Mieux
vaut intervenir de suite quand la femme est moins fatiguée, l'anneau
ioins serré, l'opération plus aisée.

C'est dire que je réprouve les moyens conseillés par les anciens
auteurs : les bains, la saignée, les injections vaginales ou utérines,
l'administration du chloral, des opiacés, qui sont d'abord inefficaces
et font perdre de plus un temps précieux.

Le massags'de l'utérus peut être dangereux ; l'amincissement
de la loge d'enchatonnement facilite la rupture de la paroi utérine.

Dois-je revenir une fois de plus sur l'ergot de seigle et montrer
combien son emploi est fatalement suivi de conséquences désastreu-
s? .Qu'il me suffise de rappeler une observation dans laquelle

Pérgotiné a été administrée après l'évacuation' de l'utérus confor-
Itément au précepte de Pajot ; quand je dus introduire la main
dans l'utérus, j'eus à lutter contre une forte contracture de l'anneau
de Bandl, lequel lors de la délivrance artificielle pratiquée quelques
mainutes avant l'injection hypodermique n'avait offert aucune résis-
tance. Et pourtant cette pratique était ici excusable puisque le
placenta avait été expulsé en entier. Mais non seulement le résultat
a été nul au point de vue de l'arrêt de l'écoulement sanguin, mais
l'effet en a été certainement nuisible. Aussi faut-il être très prudent
dans l'emploi de l'ergot de seigle et de ses dérivés pour combattre
les hérorrhagies de la délivrance, et je ne crois pas trop m'avancer
e disant qu'un bon accoucheur n'aura que très rarement recours à1

Ut médicament aussi peu effcace'et aussi dangereux.
On a conseillé de donner du ehloroforme aux parturientes pour

obtenir une détente dans la contracture musculaire. Cette médica-
tion peut se discuter : l'action du chloroforme sur la libre muscu-
laire utérine est indéniable, elle porte sur la contractilité et la
rétractilité qu'elle diminue d'une fagon notable. Mais n'est-il pas
iSqué de plonger dans l'anesthésie chloroformique uue femme déjà

épUisée par une abondante héniorrhagie?
Aussi je crois que le chloroforme doit être réservé aux femmes

qui n'ont pas subi une spoliation sanguine considérable, et je ne
admet que pour aider, pour faciliter l'intervention, en plongeant
OPéreddans la résolution musculaire.

L'intervention est décidée. La femme est mise en travers de
eOn lit, les deux membres iuférieurs soutenus par des aides. L'ac-
Oucheur, les précautions antiseptiques prisés, introduit une main
ama les organes génitau;, tandis que l'autre main appliquée sur la

Patoi abdo<minal. dirige, contrôle les mouvements de la première.

Quand apresavoir franchi l'anneau de Bandi, on ardve à loiifes
du diverticule, si cet orifice est perméable, on procède de seite a
nettoyage, au curage du chaton. Un ou deur doigts en - vacue
tout le contenu, placenta et membranes, en les décollant de laparet,
laquelle doit à ce moment être doublée et soutenue par la miWr
abdominale.

Mais si l'anneau est tellement contracturé quel'introduction dt
doigt soit impossible, il-faut s'abstenir de toute violence et essayer
d'insinuer le doigt par une pression lente, progressive et continue.
En cas d'échec, on pourrait utiliser un ballon de Champetier de
Ribes de petit calibre,-ou faire pénétrer un ruban de gaze iodofor-
mée qui distendrait à la longue le sphincter contracturé.

Je croie qu'il est plus commode de guider sur un doigt l'extré-
mité d'une sonde intra-utérine dont les yeux doivent entrer dans la
cavité diverticulaire ; on laisse écouler une certaine quantité d'eau
chaude qui révoille bientôt la contractilité de la paroi du sac et
décolle peu à peu le placenta. Sous l'influence de ce décollement
l'orifice s'ouvre et l'évacuation devient très aisée. Souvent après
l'injection chaude, le chaton disparait subitement et définitivent,
ce dont on s'assure par le palper.

Le placenta est alors recueilli dans la main et attiré au dehors.
Charpentier conseille après l'expulsion du placenta les injec-

tions antiseptiques pratiquées à plusieurs reprises et pendant plu-
sieurs jours-dans l'intérieur du sac.

Je crois que ce traitement est inutile. dans la pluralité des cas,
surtout si l'intervention est précoce, car dans presque toutes mes
observations le sac disparait après son évacuation. Si l'hémorrh.
gie persistait après la délivrance, il serait facile de les mattriser eWr
faisant passer un ou deux litres d'eau chaude dans le chaton. LC
petit moyen n'a jamais donné d'insuccès.

(Gas. hebdom. mid. et chir.)

Traitement de la varicelle.

Voilà une maladie le plus souvent bénigne ; le plus souvent on
peut donc s'en tenir à l'expeotation armée ou peu son faut.

Ia prophylaxie comporte l'isolement du sujet etuadésinhe*ien,
la surveillance des suspects.

Pour la rentrée à l'école, il *udra exiger un éloignement de
dix-huit tours au moins, vingt-ehq jours en moyenne de quaran-
taine ; la chute des croûtes fixe le terme.

Pas do spécifique, pas de sérum jusqu'ici. Ia vaceination, pro-
posée comme effime, échoue.

Pour le traitement proprement dit, il importe plus de prévoiri
pour n'avoir pas à soigner.

Mettre d'abord l'organisme de l'enfant en bonne posture en
facS de l'infectioi, par conséquent:

1° Purgatif; calomel de préférence
2° Régime dox,lait surtout, farineux et oeuf, ce qui hbsure

l'aaeee ntutinate relative ;
3° Boissons délayantes et anodines, orangeade, citronade, et.

favorables à la diurw;
40 Thé, cafi au besoin, et même extrait mou de quinquint

comme médication tonique.
Le éléments varicelieux ne-suppurent et ne laiit de " ic'

trices que par infection secondaire. Po,'r éviter cette oomplicatida
et les autres rares, icértions, phagédénisme, gangrène, proteIge
les vésicules. .Pas de &a"ns avant crtsmycattin

A la figure, attouhements légersur evésileagul bident
à putler avec un antiseptique, bhule mnthblée au tera
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sublimé au 500e en solution acide, par exemple, d'après la formule tnsion dépasse sa capacité élastique, de produire la fracture a-
de Talamon, ou à la glycérine. lieu de la moindre résistance. Ce processus pathogénique explique

Onction de vaseline antiseptique au salol, à l'acide phénique aussi la rareté, sinon l'impossibilité, des fractures spontanées des os
ou glycérolé, De même dans les cheveux ; parfois nécessité de les de la jambe et ce l'avant-bras, on raison de la solidarité des os, de
couper. la division et de la mobilité des joints d'attache des muscles fléchis-

Sur le corps, poudrage au talc et salol ou oxyde de zinc ou bis- seurs, de la difficulté de fixer les extrémités des leviers sur lesquels
muth, au besoin sur onctions de vaseline antiseptique. agissent ces muscles.

Pour le nez, lavages, pour la bouche, gargarismes antiseptiques, Les fractures spontanées chez les épileptiques s'accompagnent
à la solution boriquée concentrée. de désordres anatomiques qui démontrent l'extrême violence des

Toilette générale à la même solution. contractions musculaires: ecchymose considérable, hémorrhagies
Après complète dessiccation, bain antiseptique, soit au savon intra-musculaires, déchirures des aponévroses, odème profond.

mou de potasse ; au besoin, bain de sublimé. Au point de vue du diagnostic clinique, lorsque, chez un épi-
Surveiller particulièrement les conjonctives, l'anus, les organes ieptique avéré ou un individu présentant des signes d'un accès con-

génitaux, les plis cutanés. vuloif récent, on se trouvera en présence d'une fracture du fémur
En cas de suppuration, faire la désinfection des points suppu- ou de l'humérus, on devra songer à la possibilité d'une fracture

rés, nettoyage, pansement antiseptique occlusif, phéniqué (pas spontanée; lorsqu'on constatera que le siège de cette fracture est
chez les petits) iodoformé, salolé, etc. aux environs de la partie médiane de l'os, que sa direction est obli-

(I. GUILLET, iu Journ. des prat.) que de haut en bas et de dehors n dedans, que la cuisse ou le bras

présente un odrme et une ecchymose considérables suivant parti-
aulièrementla direction des grands muscles fléchisseurs et adduc-

Maladies nerveuses teurs, 'qu'il n'existe aucune plaie ni contusion, indices d'un choc ou
d'une chute pouvant produire une fracture directe ou indirecte, ou
pourra déclarer la fracture très probablement spontanée; i les

Des fractures spontanées pondant les accès épilptiques. commémoratifs ou l'examen personnel permettent de considérer

Par le Dr. N. CHARON. domme certain que, au moment de l'accident, par suite d'un ensem-
ble de circonstances spéciales, il existait une immobilisation des

lie Dr. Charon a pu recueillir, pendant dix années de pratique extrémités upérieures des leviers osseux (bassin ou épaule) et que
des aliénés, cinq observations de fractures spontanées, dont trois les p oartis infrieures des dits leviers (jambe, avant-brau ) se trou-
pour le fémur, deux pour l'humérus, - survenues chez des épilep- vaient entravées dans leurs mouvements de flexion et d'adduction,
tiques pendant leurs accès. on pourra affirmer la spontanéité de la fracture.

Ces cinq cas comportaient comme symptômes communs: siège p 'est su-tout au point de vue de la médecine légale que le diag-
de la fracture un peu au-dessous du tiers supérieur, direction de la nentic des fractures spontanées présente de l'importance. Chaque
fracture très obliqqu de haut en bas et de dehors en dedans, odème de jour, en effet, le médecin expert ou simplement le médecin traitant
la région avec ecchymose très étendue occupant, pour la cuisse, toutes peut se trouver en présence d'une fracture .dont la pathogénie est
les régions postérieure et internep; pour le bras, les régions anté- obscure et qui peut être précédée de circonstances telles quune
rieure et interne. action soit intentée devant les tribunaux, dans laquelle le sort d'un

Sans doute ces faits sont trop peu nombreux pour permettre ou de plusieurs inculpés dépend de l'appréciation médicale. Il sera
d'établir d'une façon rigoureuse la symptomatopogie des fractures bon, dans ces ca de se souvenir que, si les fractures spontanées sont
spontanées. Ils nous ont semblé cependant comporter, au triple peu fréquentefs, elles ne sont point absolument rares chez les épilep-
point de vue de la pathogénie, de la clinique et de la médecine légale, tiques et qu'elles présentent quelques particularités qui permetent
quelques réflexions utiles. le plus souvent, sinon d'affirmer le diagnostic, au moins de le ren-

A cette notion vague, que la fracture des os longs peut se pro- dre très probable et, pour le moins encore, de justifier un doute
duire spontanément, pendant les attaques convulsives, chez de des prudent qui, en bonne jutice, doit toujours profiter à l'accusé.
sujets présentant un système oseux particulièrement fragile, on Une autre conclusion pratique se dégage aussi des quelques
pourrait, ce nous semble, ajouter: considérations pathogéniques précédentes, c'est que, si l'épileptique,

S'il est vrai que le plussouvent les fractures spontanées se Pro- dpns son intérêt comme dans celui des autres, doit être cohtau.
duisent sur des os fragiles par suite de *lésions constitutionnelles ou ment, étroitement et intelligemment surveillé, il doit être laissé
ac uises il est vrai aussi que ces fractures peuvent atteindre des toujours absolu ment libre de ses mouvement dans des locaux d'ac-
individus à système osseux normal. cès facile, distribués de la façon la plus simple et pourvus de mobi-

l Les fractures spontanées des os longs sont produites par la con- lors aussi mobiles et aussi légers que possible.
traction violente et combinée des grands muscles fléchisseurs ete uanne sort-d'un
adducteurs, au début de la phase des convulsions cloiques, mais à
la condition que neffet en flexion et on adduction soit, empêché par
une cause extérieuse, comme, par exemple, l'immobilisation d'un DERMATOLOGIE
bru du levier sur leque agissent ces muscles et la fixation des
points d'insertion de ces mêmes muscles à l'extrémité opposée du qun b uie, doitiujo pritelau.
levier. co an pa ies de ntes, c'estrquem eti

C'est ce mécanisme même qui explique la fréquence relative M. GAUCHE r s'occupe dans cette étude de l'acné vulgaire, acné
des fractures spontanées du fémur et de l'humoérus, par l'immobili inflammatoire, que l'on a chaque jour sous les yeux, principalement
sation facile de l'épaule et du siège d'une part, par la fixation, ou chez les jeunes gens, dont elle couvre la figure de boutons. C
l'arrêt aussi facil de l'avant-bras et de la jambe dans leurs mouve- boutons se composent de papules et de pustules, c s dernières étant
mente de flexion et d'adduction, d'autre part. Lorsque ces conditions un stade évolutif des premières.
setrouvent runiee toute l'action des grands muscles fléchisseurs En théorie, on les trouve partout où existAnt d sycandes s.) -

*adducteus oué ulat hae tode l'nvulsossx tloique cette cànraié l ign eprfrnesrl iaeanqe



LA REVUE MDIWALE .

sur les épaules et sur le dos ; certains auteurs ont nommé cette
acné : l'acné juvénile. L'élément est une papule rouge, à base indu-
rée, douloureuse, qui devient jaunâtre en deux ou trois jours; c'est.
le résultat d'une infection extérieure due à la présence des staphy-F
locoques ; mais cette infection n'est pas la règle absolue, elle n'existe 1
Pas chez les sujets qui n'ont pas tendance à la suppuration et chez1
les sujets dont les orifices des glandes sébacées ne sont pas béants etc
reçoivent peu les agents extérieurs de la suppuration. Alors, de1
deux choses l'une : ou la pustule se rompt, livre passage à un bour-
billon minuscule, et disparaît sans laisser de trace ; ou bien le pusi
se dessèche, forme croûte qui tantôt tombe, tantôt laisse après elle
de l'induration causée par la rétention de produits inflammatoires :i
on a l'acné indurée. L'acné phlegmoneuse est le résultat d'une in.
fection plus généralisée, toujours suivie de cicatrices.

Certaines papules restent telles qu'elles jusqu'à leur régression
leuin association avec les formes précédemment décrites donne l'acné
Polymorphe. D'autres affections des glandes sébacées existent con-
curremment ches les acnéiques qui sont aussi des séborrhéiques,
d'où coexistence de la séborrhée pityriasique du cuir chevelu, de
l'acné miliaire et de l'acné ponctuée.

L'acné miliaire est constituée par de petites granulations gros.
ses comme une tête d'épingle, résultat de l'accumulation du sébum
dans la cavité glandulaire ; l'énucléation, seul moyen de guérison,
permet d'y constater la présence de matière grasse et de quelques
cristaux de cholestérine. L'acné ponctuée est encore plus fréquente :
points noirs occupant les orifices des grandes sébacées, .constitués
par la matière sébacée concrétée, et qui doivent leur coloration aux
poussières ; c'est le type des acnés par rétention. Le demodex folli-
culorum qu'on y rencontre, disent les Allemands, semble assez my-
thique à M. Gaucher.

L'étiologie de l'acné ? Le lymphatisme de et le mauvais trai-
tement des voies digestives. Le lymphatisme, on sait le reconnaître,
Mais la dyspepsie est un peu spéciale ; elle s'accompagne le plus
souvent de dilatation d'estomac avec mauvaise élaboration des grais-
ses et fermentations excessives.

La thérapeutique de l'acné vulgaire est plus simple en réalité
qu'elle ne le paraît.au premier abord. Aucun médicament interne
n'est spécifique de l'acné ; il faut surtout éviter l'ichtyol et l'huile
de foie de morue; au contraire, on insistera sur le régime; tout est
là. Il faut restreindre ou supprimer les aliments gras, les aliments
fermentés ou fermentescibles. L'acnéique usera de viandes blanches
ou rouges rôties, de légumes non acides et de fruits cuits; des laxa-
tifs fréquente feront très bon effet, car ces malades sont toujours

sdes constipés. Le traitement externe'devra nettoyer la peau et mo-
difier ses fonctions. Les lavages à l'eau chaude avec un savon (évi-
ter le savon noir) sont très bons; l'eau chaude nettoie et est anti-
phlogistique. Le meilleur agent est le soufre et, en particulier, le
soufre précipité pur et tamisé dont on fera des pommades à 1, 2, 3
pour 30, suivant le degré de susceptibilité de la peaa.

On peut recourir au trisulfure de potassium or solution aqueuse
à 1 pour 100; les antiseptiques sont prescrits.aussi, mais aucun ne
vaut le soufre, seul agent capable de donner des résultats durables.

(Journal de médecine interne.)

THERAPEUTIQUE

Le choix d'un medicament cardiaque.

La digitale ralentit et régularise les battements cardiaques,
surtout lorsqu'ils sont fréquents et irréguliers pathologiquement.-

Elle élève la tension artérielle et rend l'impulsion cardiaque
Plus fort@,

Elle est diurétique.
Bien que ralentissant les contractions cardiaques, elle ne doit

pas être prescrite toutes les fois que, les battements du cour sont
précipités. Dans certaines palpitations avec tachycardie, la digitale
peut être nuisible ; on ne la donnera pas, par exemple, dans les p»I-
pitations d'origine toxique, celles qui sont causées par l'abus du thé,
du café, de l'alcool. On s'en abstiendra également dans les palpita-
tions d'ordre réflexe et dans les palpitations des tuberculeux.

Dans le cas d'arythmie, s'il y a en même temps hypertension
artérielle, la digitale doit céder le pas à d'autres médicaments.

La digitale est diurétique, à la condition de lui faciliter son
action en obaissant la tension veineuse par un purgatif, par une
saignee en ponctionnant l'ascite...; sinon le cour s'épuise contre
les obstacles circulatoires périphériques.

La digitale doit être donnée, en somme, toutes les fois qu'il y a.
affaiblissement du cœur, avec irrégularité ; abaissement de la tension
ar térielle, urines rares, etc.

Elle doit être administrée à doses assez fortes, mais peu prolon.,
gées, afin d'éviter l'accumulation. La poudre de feuilles en infusion
ou en macération constituent les préparations les plus employées ;
il ne faut pas craindre de prescrire 0 gr. 50 pendant trois ou quatre
jours consécutifs. On se sert aussi fréquemment de la solution alcoo-
lique de digitaline au 1/1000 dont XL gouttes correspondent à un
milligramme.

Dans le cas, non plus d'asystolie franche, mais d'hyposytolie,
on peut donner des doses moindres et plus longtemps continuées,
avec des intervalles de repos de quinze jours en moyenne, pendant
lesquels on administre spartéine, convallaria ou strophantus.

La caféine est un tonique du cour, comme la digitale, mais
c'est surtout un stimulant. Elle s'adresse plutôt aux ganglions ner.
veux qu'à la fibre musculaire cardiaque. Elle est indiquée quand
l'affaiblissement du cœur est dù à un défaut d'excitation centrale,
notamment dans les cas où il y a parésie ou paralysje du cœur par
intoxication et infection, notamment dans la fièvre typhoide, la
pneumonie, dans l'anémie, etc. ; d'autre part, dans les cardiopathies
valvulaires quand le cour est épuisé. C'est aussi un diurétique, mais
elle ne ralentit pas le nombre des pulsations ; aussi est-elle contre-
indiquée quand il y a des contractions fortes et rapides, avec palpi-
tations. Par contre, elle doit être employée toutes les fois qu'il y a
bradycardie.

La caféine agit très vite, mais són action s'épuise vite; aussi
fNut-il l'administrer à doses fréyuemment répétées.

En raison de son action sur l'estomac, on l'emploi presque tou-
jours par la voie sous-cutanée, associéè à un sel de soude, parce
qu'elle n'est pas soluble dans l'eau:

Caféine................................ 3 grammes.
Benzoate de soude.................3 -

Eau distillée q. s. pour........... 10 cent. cubes.

La spartéine augmente la force et l'amplitude de la contraction
cardiaque ; elle régularise le rythme du cour mais elle agit très
peu sur les vaisseaux périphériques et n'a qu'une action diurétique
faible. On peut l'utiliser dans tous les cas où l'on *a à craindre une
atgmentation de la £enion : dans l'artério-sclérose où la digitale est
contre-indiquée ; 'dans l'insufmsance aortique, 'quand la myocardo
s'épuise, quand il y a asthénie cardiaque, sans sclérose prononcée.

Le sulfate de spartéine s'emploie à l'intérieur à Ja dose moyen-
ne de 0 gr. 10 par jour ; en raison de son amertume il semble exerI
cer une action favorable sur l'estomac.

On peut associer l'iodure et la spartéine, dans les cas d'art,ério-
sclérose.

Le convallaria est un tonique du coeur comme la spartéine;
c'est de plus un diurétique-et un euphorique. La convallaria réussit
bien dans les palpitations nerveuses sans lésions d'orices, dans
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l'insuffisance aortique où il calme les battements vasculaires, cépha-
liques, etc.

On emploie l'extrait à la dose de 1 gramme à 1 gr. 50.
Le strophantus ralentit les contractions, élève la tension arti-

culaire et détermine une diurèse abondante. Il agit très bien dans
les cas d'astolle aiguë.

On prescrit la teinture à 1/5 dont on prescrit IV ou V gouttes,
ou la teinture à 1/30 dont on donne jusqu'à Xou XV gouttes. Quant
à l'extrait, on l'emploie à la dose de 0 gr. 001 à 0. gr. 002.

(Dr. CARRIÈRE, in Nonv. Montpellier médicale.)

Dè lichtyol dans les fissures anales.

Conitzer prétend que l'ichtyol rend de grands services dans le
traitement des fissures à l'anus ; il y aurait une guérison dans l'es-
pace de quelques jours. On fait des applications deux fois par jour
au début, précédées de cocaïnisation ; vers la guérison on emploi
la préparation non diluée.

(Therapeutic Gazette).

REVUE PROFESSIONNELLE

-DE L'UTILITE D'UNE UNION DE DEFENSE MEDICALE.

.Dans un article éditorial le New- York Medical Journal revient
de nouveau sur cette question importante, la création d'une asso-
ciation ayant pour but de protéger les membres de la profession
contre le chantage, l'incompétence professionnelle, les plaintes ou
pour.uites. Elle attire l'attention sur la grande utilité d'une telle
organisation et les bienfaits que la profession en retire. Elle cite le
cas du docteur Kidd, d'Angleterre, un médecin de renom accusé de
négligence et de mauvais traitement; la défense de la cause a été
acceptée par la Medical Defense Union, dont il était membre, et
conduite à bonne fin, par les meilleurs avocats qu'elle a pu fournir.
Le médecin a évité ainsi la plus grande partie des tracas et des
ennuis que ces procès ennuyeux entraînent et ça ne lui a coûté que
dix chelins et demi, sa souscription annuelle comme membre de
l'Association.

L'existence d'une telle organisation, dit le New York Medical
Journal, paralyserait cette tendance aux poursuites injustes aux-
quelles les médecins sont exposés, car le public apprendrait promp-
tement à respecter et penserait sérieusement avant de venir en
lutte avec une telle ligue, en attaquant injustement ou à la légère
un de ses membres. Ce journal insiste fortement sur l'utilité d'une
telle ligue de protection aux Etats-Unis, et la veut nationale, avec
des succursales dans chaque état.

Que pensent nos lecteure de l'organisation d'une telle ligue
dans la Puissance du Canada ? Surtout en tenant compte que ces
cas de recours en justice contre le médecin deviennent de plus en
plus communs. Nous avons connaissance personnellement de cinq
cas depuis un an ; et combien d'autres sont étouffès, car le pauvre
médecin non coupable paye plutôt que de voir son nom traîné devant
les cours de justice, même étant certain de prouver son innocence.
Une association de ce genre épousant la cause du médecin innocent
arriverait à éviter, par son influence et sa force, des frais et des
ennuis au médecin, et à la profession.

Aussi cette association n'aurait-elle pas pour effet de rendre le
mAdecin plus prudent, lorsqu'il saura qu'après examen -sérieux de
l'tffaire, la ligue n'acceptera pas sa défense s'il est grossièrement
coupable.

Ne relèverait-on pas ainsi le niveau de la profession dans cer-
tains endroits ? Si la ligue donne à ses membres les conseils pour
éviter ses ennuis ?

Nous aimerions à avoir les opinions de nos lecteurs sur le sujet.
Il y a du pour et du contre, et du choc naîtra la lumière.

N.

QUESTIONS 'ET REPONSES

11° Est-il réellement nécessaire qu'un étudiant ait passé des exa-
mens préliminaires, ou autrement dit ait obtenu son brevet
d'admission à l'étude de la médecine, pour pouvoir pratiquer
dans la Province de Québec, après avoir reçu le diplôme d'une
université de la même province ? A ma connaissance, de jeunes
médecins n'ont jamais subi d'examens devant les assesseurs
nommés par le Collège des médecins, et cependant ils prati-
quent à côté de ceux-là mêmes qui ont tant travaillé pour obte-
nir le brevet préliminaire. N'est-ce pas injuste ?

ETUDIANT.

FORMULAIRE

CÉPHALALGIE DES NEURASTHÉNIQUEs. - Hamilton.

Carbonate d'ammoniaque.............
Teinture de musc........................
Teinture de lavande................
Elixir de valérianate d'ammoniaque

3 drachmes.
6 --

1 once.
8 onces.

Dose : - Une cuillerée à dessert dans de l'eau.

SCIATIQUE. - Crocq.

Ichtyol......................................
Chloroforme
Baume tranquille de chacun

20 parties.

30 parties.

Badigeonner au lieu de la douleur.
Prendre à l'intérieur 6 à 8 capsules par jour d'ichtyol, chacune

de 10 centigr. (1½ gr.).
(Semaine médicale.)

Eoztia. - Landau.

Tannoforme.................................. 1 partie.
Lanoline....................................... 10 -

Renouveler toutes les 24 heures.

(Progrès médical.)

NOUVELLES.

- Nous avons le regret d'annoncer à nos lecteurs la mort de
notre ami, monsieur le docteur Méthot, de Trois-Rivières.

- Nous apprenons que le Collège des médecins et chirurgiens
de la Province de Québec tiendra sa seconde réunion annuelle à
Québec, les 27 et 28 de septembre.

- Nous sommes heureux de nous joindre aux nombreux amis
du docteur Jules Prévost, de Saint-Jérôme, pour le féliciter chaleu-
reusement du cinquantième anniversaire de son mariage.

L'administration.-Nous rappelons à nos abonnés que La Revue
médicale n'est pas une institution financière, donc nous serons très
heureux de recevoir ce qui nous est légitimement dû. Avis à qui
-de droit.
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Travaux Originaux

LES MALADIES INFECTIEUSES

Ire PARTIE

De l'examen bacteriologique dans le diagnostic des
maladies infectieuses,

Le microscope, cet instrument merveilleux qui notis fait con-
2attre les mystères d'un monde infiniment petit, et nous en décou-

"re l'étonnante vitalité, est venu éclairer la science médicale d'une

lunière toute nouvelle, en apportant au diagnostic des maladies
Infectiouses une grande certitude.

Avec lui, le médecin connaîtra, du moins dans la plupart des

las, les causes premières de ces maladies regardées jusqu'ici comme

InOrtelles ou presqu'incurables, et alors, avec le zèle qui doit animer
tout fervent disciple d'Hippocrate, il cherchera à combattre ces-

'%Omlbreux microorganismes, doués d'une nocuité si puissante. Aux

tO.inos dangereuses que ceux-ci secrètent, il opposera l'antitoxine,

Oette médication de l'avenir, cette thérapeutique nouvelle qui, sous

InIom de sérothérapie, est en trainl de bouleverser toute la méde-
cne.

L'expérience aide beaucoup, il est vrai, à la connaissance pre-

e44re d'une maladie, mais, malgré cela, combien d'erreurs de diag-

Østiont été commises qui ne l'auraient pas été si le médecin eut

à faire simplement un examen bactériologique ! Et par suite,

CObien de malades auraient été guéris, si la cause réelle des trou-

, Survenus dans leur organisme eut été connue, à l'aide de ces
%h erches microscopiques I

Les services que cete admirable science du la bactériologie rend
Aumédecin sont nombreux et inappréciables, et, depuiâ Pasteur, ce

nbierfaiteur de l'humanité, c'est à elle que nous devons ces étonnan-

découvertes qui se sont faites dans le domaine médical.

Ce que cette science nouvelle nous réserve pour l'avenir, nuil
ne le sait, mais il est, certain qu'elle modifiera singulièrement la mé-

decine future, et nous expliquera d'une manière victorieuse ces

mystères qu'on y rencontre encore.

Soit dans la tuberculose, soit dans la diphtérie, soit dans la

blennorrhagie, soit également dans la fièvre typhoïde, la recherche,

au microscope ou par la culture, du microbe spécial à ces maladieW

donnera au médecin une bien grande satisfaction, en affirmant d'une

manière positive son diagnostic, fait déjà d'après son expérience et

d'après sa connaissance approfondie des symptômes extérieuls.
Dans chacune des affections que nous étudirons ensemble, nous

nous efforcerons de bien expliquer les lésions causées dans l'organis-

rme humain par ces parasites végétaux, nous traiterons aussi du

liagnostic différentiel de plusieurs de ces maladies, et nous donne-

rons de plus les modes les plus simples et les plus pratiques de re-

chercher les microorganismes, soit par le microscope seul, soit par
la culture.

Nous réclamons l'indulgence du lecteur pour ces quelques notes,
ramassées ça et là dans les journaux, dans les livres, un peu. partoute
Nous les avons réunies sous un tout assez complet, et nous les lui
arésentons humblement, espérant qu'elles seront utiles à quelq,,s-

uns de nos confrères.
Il y a dans ce travail, nous le savons de grand.s lacuipie. V48

on devra tenir compte de notre bonne volonté.

(à suivre)

Revue des journaux

MEDECINE

La flévre typhoîde à d6but brusque simulant I'appendiolt
Par M. MOIZARD.

Il y a quelques semaines, on amenait dans mon service à l'hô-
pital $es Enfants-Malades, une fillette de 12 ans, dont l'histoire cli-
nique, était des plus intéressantes. Bien portante habituellement,
nerveuse et fille de nerveuse, cette enfant avait été prise dix jours
auparavant, et très brusquement, de fièvre intense, de vomissement&
répétés et d'une douleur très violente dans la fosse iliaque droit..
Pendant les premiers jours, la douleur de ventre avait été si violente,
sa localisation au point de Mac Burney, si nette, que la possibilité
d'une appendicite avait été discutée et admise pendant qg4egae
beures. L'intensité de la fièvre, l'état général moins mauvais qu'il
n'aurait dû l'être avec, des symptômes aussi intenses, le peu de
défense de la paroi abdominale, légitimaient une hésitation que
venait lever au huitième jour l'apparition des taches rosses lentieu.
laires. Quand la malade fut amenée dants mon service au dixième
jour de la maladie, la question d'appendicite ne se posait même
plus, et je fus étonné de voir, aussi complètement, aussi définitive-
ment calmé, un orage dont des renseignements très précis m'appre-
naient l'intensité. Tout était fini en effet. La palpation au niveau
de la fosse iliaque déternminait à peine desensation douloureuse; il
n'y avait ni défense de la paroi, ni empttement profond, et je me
trouvais en prêt-ence d'une fièvre typhoïde banale qui a du reste
évolué d'une façon tout à fait normale. La malade est actuellement
en pleine convalescence, et ne présente aucune trace des aocidønte
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si intenses, et en apparence si menaçants qui avait marqué le débuti
de la maladie.

Voici, certes, un fait intéressant, et utile à relater, en ce mo-
ment où l'appendicite est si fréquente, et où l'attention étant éveillée
si vivemeit sur elle, nous avons tous, involontairement, la tendance
à voir, comme on dit vulgairement, "des appendicites partout. "

Ces faite sont-ils si rares ? Oui, certainement, d'une façon abso-
lue. Pourtant c'est le second que je vois, et j'ai entendu relater un
trisième.

Dans l'autre fait observé par moi, je fis pendant quelques jours
une erreur de diagnostic. Il s'agissait d'un garçon de 15 ans qui, en
pleine santé avait été pris brusquement de vomissements, de dou-
leurs de ventre très intenses, et d'une fièvre violente. Quand je le
vis, la douleur était si nettement localisée au niveau du point de
Mac-Burney, que malgré le peu d'intensité de la défense musculaire,
à la palpation de la fosse iliaque droite, j'admis l'existence d'une
appendicite.

- Au bout de quelques jours, les symptômes typhiques s'acen
tuèrent, la douleur de ventre s'atténua, et je dus réformer mon pre-
mier diagnostic et reconnaître une fièvre typhoïde qui du resté
évolua normalement.

Je connais un fait où la méprise fut plus complète puisqu'elle
amena une intervention chirurgicale. La laparotomie montra l'inté-
grité de l'appendice enlevé au début d'une fièvre typhoïde.

Voici donc trois faite connus de voir : la littérature médicale
en fournit d'autres.

Il est donc très important de se rappeler qu'il y a des cas, très
rares, il est vrai, dans lesquels la fièvre typhoïde peut débuter brus-
quement, avec des vomissements plus ou moins abondants, plus ou
moins répétés, accompagnés de douleurs si intenses du point de
Mac Burney, que le diagnostic d'appendicite peut paraître s'impo-
ser pendant quelques jours.et que des médecins et des chirurgiens
expérimentés ont pu commettre, en pareil cas, l'erreur de pratiquer
la laparotomie.

C'est cette forme seule que j'étudie en ce moment ; et si, je
m'en rapporte au eule cas, que j'ai observé personnellenieneau
début, au moment où l'erreur était possible, et où je l'ai commise
pendant quelques jours, les éléments du diagnostic sont les suivants:
dans ces faite de fièvre typoide à début pseudo-appendiòulaire, la
défense abdominale, à la pression, est beaucoup moins vive, beau-
coup moins marquée que dans l'appendicite, l'hyperesthésie de la
paroi, moins prononcée ou nulle, enfin, les symptômes généraux,
n'ont pas l'intensité et le caractère de ceux qui se montrent dans
une appendicite d'emblée d'apparence aussi grave.*4

Le facies, en particulier, ne présentait pas, chez mon malade,
le caractère abdominal si typique en pareil cas. Il y a donc,en fait,
discordance, entre les phénomènes réactionnels si intenses, et le
facies du malade, qui n'est pas celui que l'on rencontre dans les ap-
pendicites graves, nécessitant une intervention précoce.

On comprend, sans qu'il soit besoin d'insister, l'extrême diffi-
cuIté d diagnostic: Il n'est pas possible en pareil cas, de compter
sui le séro-diagnostic pour éclairer le praticien. Les accidents que
j'ai indiqués, se montrent tout à fait au début de la fièvre typhoïde,
et à ce moment la méthode Widal ne donne pas, le plus souvent de
résultat. Il faut donc avoir toujours l'attention éveillée quand il
s'agit de cas pareils, et avant d'admettre l'existence d'une appen-
dicite, analyser minutieusement tous les symptômes, afin de ne pas
s'exposer à une erreur.

Comment interpréter ces accidents si cirieux ? Trousseau, qui
les avait observés, les attribuait à l'intensité de la fluxion intestinale
et péritonéale autour des lésions prédominant au niveau de la fosse
iliaque droite, au début de la fièvre typhoïde. J'insistais tout à
l'heure sur la rapide disparition de ces accidents, sans qu'il en restât
la moindre trace, dans les deux cas observés par moi. Cette évolu-

tion si rapide rend bien plausible, malgré son caractère hypothéti-
que, l'opinion du célèbre clinicien. Il est infiniment probable qu'il
s'agit là de ces phénomènes si peu connus encore dans leur essence
et qu'on englobe sous le nom de péritonisme. - Il y aurait chez des
sujets nerveux (j'ai dit que la petite malade de mon service est une
nerveuses, fille d'une grande nerveuse), une impressionnabilité péri.'
tonéale exagérée au processus morbide qui s'élabore dans l'intimité
de la paroi intestinale. En tout cas, la courte durée des accidents,
leur disparition complète et sans retour dans le cours de la maladie,
ne permettent guère de penser qu'il y ait lieu de rapprocher ces
faits de ceux signalés par Courtois-Suffit, et dans lesquels les lésions
de la fièvre typhoïde se localisent presqu'exclusivement sur le coe-
cum et donne lieu à une variété dite typhlite typhoïde. Il est pos-
sible que dans ces faits le tissu adénoïde de la muqueuse de l'appen-
dice soit touché d'une façon prédominante, au même titre que celui
de la muqueuse de l'iléon, siège principal des lésions typhiques. Mais
faut il admettre, en pareil cas, qu'il s'agit d'une appendicite typhique
au début d'une fièvre typhoïde ?

Pour ma part, je ne le crois pas. Je sais bien qu'on a décrit
une appendicite typhique, et que Deaver et d'autres observateurs
ont signalé des cas d'appendicite perforante dans le cours de la fièvre
typhoïde. Je n'ai, pour ma part, jamais observé de faits analogues ;
mais il est très rationnel d'admettre, dans la fièvre typhoïde, des
lésions éberthiennes de la muqueuse de .l'appendice, comme de la
muqueuse de l'iléon. Pourtant, rien n'est plus rare, comme le dit
M. Dieulafoy, que de voir éclater une appendicite au cours d'une
faèvre typhoïde, bien que l'entérite typhique ulcéreuse ait justement
une prédilection marquée pour la région iléo-cocale qui touche à
l'appendice. Si l'appendicite iyphique ne peut être niée, je la crois
excessivement rare, et je ne peux lui attribuer les symptômes que
j'ai décrits dans cette courte étude. Sans pouvoir donner une expli-
cation formelle d'accidente rares, et qui seront peut-être mieux
connus plus tard, je m'appuie sur leur évolution, sur leur rapide
disparition, pour considérer comme tout au moins plausible la pa-
thogénie que j'ai admise. Pour la contrôler, il faudra pouvoir suivre,
après la guérfbon de la fièvre typhoïde, les malades qui auront pré-
senté ces accidents à son début, savoir ce quils deviendront au
point de vue intestinal, s'ils seront exposés ultérieurement à des
poussées d'appendicite : toutes ces recherches <demandent une ob-
servation prolongée, impossible sur les malades d'hôpital, mais très
facile sur les malades de la ville que nous pouvons suivre pendant
de longues années. C'est alors seulement qu'il sera possible de se
prononcer en toute connaissance de cause.

Comment traiter ces accidents ? Les applications permanentes
de glace sur le ventre, la diète hydrique pendant les quelques heu-
res où les phénomènes d'intolérance gastro-intestinale sont très
marqués. Je ne crois pas que l'opium en pareil cas soit utile. Je lui
préfère la belladone, associée à l'eau chloroformée saturée, dans
une potion, contenant, suivant l'âge du sujet, de dix à quarante
grammes d'eau chloroformée saturée, et de vingt à trente gouttes
de teinture de belladone.

(Journ. de méd. et de chir. pratiques.)

R6action de Bareggl pour dIstInguer la tuberoulose algue
de la f'lvre typholde.

On recueille du doigt du patient dans un petit tube à réactif,
vingt à trente gouttes de sang et on laisse reposer pendant vingt-
quatre heures. Dans lafièvre typhoïde le caillot n'est pas rétracté et
il ne se forme que peu de sérum ; dans la tuberculose il y a une
rétraction' prononcée du caillot qui s'éloigne des parois du tube et il
y a abondance de sérum.

(cGazzetta degli Ospitali.)
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CHIRURGIE

Du traitement du mal perforant par I'elongation des nerfs:
bilan a«tuel de cette technique.

Par M. A. CHIPAULT.

Il y a plus de 7 ans que j'ai appliqué pour la première fois, et
plus de 5 ans que j'ai publié un procédé de traitement des maux
Perforants graves basé sur la suractivité trophique des tissus que
provoque l'élongation des nerfs plantaires. Depuis, j'ai à maintes
reprises étudié cette technique. Ce que je désire aujourd'hui, c'est
seulement en quelques mots, vous en exposer le bilan actuel.

Je rappelle tout d'abord que ma technique comprend deux
temps :

1° Un temps d'élongation du nerf sur le territoire duquel se
trouve le mal perforant : élongation qui doit se faire ni trop près
ni trop loin de l'ulcère, de préférence sur les plantaires externe et
interne, à la malléole, quelquefois, mais plus rarement, sur le plan-
taire interne seul, sur le collatéral interne du gros orteil, sur le
saphène externe au bord du tendon d'Achille.

2° Un temps de nettoyage de l'ulcération trophique, avec
ablation des os nécrosés, ablation des bords épidermisés, en un mot
transformation de l'ulcère en une plaie ovale, propre, dont les bords
peuvent être plus souvent qu'on ne croirait, réunis l'un à l'autre
par des points de suture.

Actuellement 49 malades ont ét4 traités par cette technique,
32 par moi-même, les autres par mes maîtres ou amis, le professeur
Duplay, Gérard Marchant, Monod, Tuffier, J.-L. Faure, Mauclaire,
Finet, Vanverts, Soulier, etc. On peut donc en apprécier la valeur,
sur un ensemble de faits vraiment imposant.

Je constate tout d'abord qu'aucun accident ou incident n'est
Venu, dans aucun cas, entraver le traitement : quatre ou cinq ma.
lades se sont plaints, pendant quelques jours, de douleurs le long du
nerf élongé, et c'est tout.,

Si, d'autre part,,j'envisage ces 49 interventions au point de vue
du résultat obtenu, je note :

1° Au point de vue du résultat primitif, 48 succès. Une seule
fois, le mal perforant ne s'est pas réuni ù la suite de l'élongation,
22 fois il s'est réuni par seconde intention, en une quinasine, sous
deux ou trois pansenients, 25 fois il s'est réuni par première inten-
tion, en cinq ou six jours, sous un seul pansement ; on a eu qu'à
enlever les fils, comme s'il s'était agi d'une plaie chirurgicale quel-
conque : les bords de l'ulcère s'étaient réunis.

2° Au point de vue du résultat définitif, 5 malades ont été
suivis plus de 2 ans, 16 plus d'un an,.9 plus de 6-mois. Sur cet
ensemble de 30 cas, relatifs presque tous à des indigents ou, à des
ouvriers de la classe la plus modeste' et qui avaient repris leur
existence misérable ou laborieuse, il n'a été constaté que 6 récidives.

En somme, sur 49 cas opérés, 48 succès primi, soit 98 p. 1Q0
sur 30 cas suivis, 26 succès, soit 76 p. 100.

Je considère ces résultats comme absolument spéciaux à ma
technique et'impossibles à obtenir, par quelque autre moyen que ce
soit ; je tiens à vous exposer en quelques mots les motifs de ma
conviction.

a) Tousles maux perforants traités. étaient des maux perfo-
rants où .tout avait échoué. En particulier sur mes 32 opérés per-
sonnels, 17 étaient suivis par moi depuis des années, depuis 1888,
époque où j'avais, dans le service de M. Théophile Auger, fait un
Premier travail clinique sur le mal perforant. De temps en temps
ilsallaient à l'hôpital se reposer une quinzaine, se faire cureter leur
ulcère, voire amputer un orteil. Toujours ils en sortaient guéris,
Mais toujours aux premières fati'ues, le mal récidivait.

C'est qu'il s'agissait chez eux, non de durillons ou d'énulcéra-
tions simples. mais d'ulcérations véritablement perforantes, avec

clapier. fétides, séquestres osseux, induration de tous les tissus voi-
-sins, de ces maux perforants en un mot, que l'on ne voit presque
jamais dans les salles de médecine, mais seulement dans let salles de
chirurgie, parce que c'est la lésion locale qui, au point de vue du
malade tout au moins, domine son état morbide. Or, j'ai successive-
ment élongé ces malades, quelques-uns depuis plusieurs années, je
les revois de temps en temps ; tous, sauf un, sont maintenant, le
crois, définitivement guéris ; c'est cette série, pour laquelle les con,
ditions d'observations ont été exceptionnellement favorables, qui a
surtout établi ma conviction relativement à la valeûr du traitement
que j'ai proposé.

b) Quelques-unes des observations publiées renferment du reste
des détails véritablement probants. En voici une qui, par exemple,
m'est personnelle, où l'élongation du plantaire interne guérit un
mal perforant du gros orteil mais n'emptche pas l'apparition ulté-
rieure, sous le petit orteil, d'un nouveau mal perforant que l'élon-
gation du plantaire externe guérit à son tour.

En voici une autre, plus probante encore, de M. Tuffier, où le
malade, porteur de maux perforant aux deux pieds, voit gidir
ceux seulement du pied où est faite l'élongation, quoiqde ce fût le
plus malade. En voici une enfin de Finet ayant véritablement la
valeur d'une expérience : un -malade est -porteur de deux maux
perforants, l'un sous le gros orteil, l'autre sous le petit; le chirur-
gien nettoie et panse les deux ulcères, mais, par erreur, n'élonge
que le plantaire interne ;,. le mal perforant du gros orteil guérit
'sOul ; six mois plus tard il élonge le plantaire externe : le mal per-
forant du petit orteil guérit à srn tour. De deux maux perforants
dans les mames conditions de repos, de pansement et de désinfec-
tion, celui qui se trouvait sur le teriitoire du nerf élongé a été le
seul à guérir ; je crois qu'il serait difficile de trouver rien de plus
probant en faveur de la technique que j'ai proposée.

Je n'ai point parlé de la nature des maux perforants traités par
l'élongation des nerfs plantaires : 17 étaient de cause centrale, tabé-
tique, syringomyélique ou autre, 8 cho, des alcooliques,-4 ch«s des
diabétiques, 9 consécutifs à des gelures, 11 ponsécutifs à du lisioi
teumatiques: plaies infectées de la plante, durillons, arrachés ou
forcés, devenus le. point de départ d'une névrite périphérique,; je
n'insiste pas, ayant l'intention de revenir, dans un prochain travail,
sur l'étiologie du mal perforant à laquelle les maux perforants
chirurgicaux graves apportent, je okois, un élément intéressant
nouveau.

(Société de neurologie de Paris).

Valeur diagnostique et pronostic des adenopathies
dans le cancer epithelilal.

Par MM. SOUPAULT et LaBst.

(Société médicale des hpitaux).

Cette adénopathie n'a de valeur que lorsqu'elle est de nature
cancéreuse ; or, l'examen clinique ne permet pas, dans la majorité
des cas, de préjuger de l'état anatomique des ganglions, et il est de
toute nécessité, pour établir- l'existence du cancer, de recourir à
l'examen histoldgique.

Les adénopathies directes, oen rapport imméapt avec l'organe
atteint par le cancer, ne sont pas toujours de pature cancéreuse. Ce
n'est que dans'la moitié des cas environ que nous avons trouvé les
ganglions correspondant à un territoire cancéseux, roueillis à l'au-
topsie ou au cours d'une opération, envahis par le néoplasme.

Dans les autres cas, l'hypertrophie des ganglions tient à une
infection secondaire par les microbes banals puisés au niveau d'une
tumeur ulcérée, Kune infection par la tuberculose, dont le-prétendu
antagonisme avec le caucér n'existe ps, ou encore à un état de non
activité fonctionnelle des ganglions qui s'oberve souvent ~au début
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du cancer et qui doit être rapproché de la leucocytose signalée dans
cette affection.

Les adénopathies à distance ont été considérées comme un sign
impôrtant pour le diagnostic du cancer. M. Troisier a.insisté parti
culièrement sur les rapports de l'adénopathie sus-elaviculaire ave
les cancers des organes sous.diaphragmatiques. Mais, outre qu
cette adénopathie peut survenir en dehors des cancers abdominaux
dans toutes les affections gastro-intestinales et dans la tuberculose
elle ne se présente au cours du cancer que comme une complication
très rare (une fois sur 80 cas) ; même alors elle est loin d'être tou
jours cancéreusE et peut relever de causes multiples.

Ainsi l'adénopathie sus-claviculaire, qui constitue une compli
cation très rare des cancers de l'abdomen, et dont la nature cancé
reuse ne peut être établie que par l'histologie, n'a qu'une valeur
clinique modérée.

L'adénopathie inguinale a été aussi.inîdiqué par MM. Jaccoud
et Belin comme un signe de cancer abdominal. L'étude histologique
nous amène à lui dénier toute valeur diagnostique. En effet, il est
absolument impossible cliniquement, en s'appuyant sur le volume
ou la consistance, de reconnaître la nature cancéreuse des ganglions
de l'aine. En effet, ces ganglions qui ont subi au cours de l'existen-
ce de nombreuses irritations, sont généralement chez l'adulte forte-
ment sclérosées et hypertrophiés.

Dans neuf cas de cancer abdominal, huit fois suivis d'autopsie,
nous avons trouvés les ganglions inguinaux indemnes ; une fois
seulement envahis par le cancer ; or, dans ce cas, le ganglion se
trouvait précisément ,très petit, et n'était pas perceptible à la pal-
pation-pendant la vie.

En résumé, les adénopathies -ans le cancer épithelial n'ont de
valeur diagnostique que si leur naturé çancéreuse a été prouvée par
l'examen histologique.

M. NETTER trouve que M. Soupault est trop sévère pour le
ganglion sus-claviculaire. C'est ainsi que dans un cas difficile, où le
diagnostic de cancer de l'estomac n'a été fait que gt&oç à la radio-
graphie, huit jours après l'apparition du ganglion de Troisier
venait confirmer cette opinion.

M. Tboisia n'a jamais prétendu, comme on le lui fait dire, que
l'engorgement dq ganglion sus-claviculaire était synonyme de can-
cer de l'estomac. Il a simplement affirmé que lorsqu'on soupçonne
un cancer abdominal, si on voit apparaître le ganglion sus-clavicu-
laire, c'est un signe de l'existence de la néoplasie.

(Frartce méd.)

De la ligature de la veine dorsale du penis dans
l'impuissanoe fonctionnelle.

Par le docteur WILEY BaOOMX.

Le docteur rapporte sept cas d'opérations dont une personnelle
et les autres recueillies dans la littérature médicale ; tous, à part
un auraient été guéris.

L'opération est très simple, se fait à la cocaïne, n'est nullement
dangereuse et les résultats sont brillants. (Medical Review,)

OBSTETRIQUE

Du sejour au ilt des accouchees.
Par le Dr. L.-J. AuDEBEaT.

combien de temps faut-il laisser les femmes au lit après l'ac.
couchement ? Telle est la question qui se pose aujourd'hui, question
intéressante non seulement par son évidente actualité, mais surtout
à cause de la nécessité of se trouvent journellement les accoucheurs
de profession et les praticiens d'avoir une opinion ferme sur ce

à la fois si rebattu et si contesté.

s Si l'on ouvre les classiques, on voit qu'à l'exception de Nogelé
et* Grenser, pour lesquels un repos de huit jours est suffisant, tous

e recommandent un séjour au lit d'une certaine durée, qui est de 15
- à 20 jours pour Tarnier et Chautreuil, de 3 semaines pour dbarpen-
c tier, de 18 à 25 jours pour Ribemont Dessaigne et Lepage. Ces
e chiffres, qui ne représentent qu'un minilnum, ont été calculés par
x les auteurs sus-nommés d'après l'évolution des phénomènes physio-
, logiques des suites de couches : retrait de l'utérus, écoulement de

lochies, etc. La tendance de presque tous les accoucheurs pendant
ces dernières années était donc d'imposer aux accouchées un séjour
au lit variant de 15 jours à 4 semaines.

Le professeur Otto Küstner, de Breslau, signala le premier en
- 1898 les bons effets du lever précoce. Les femmes qui s'étaient levées

de bonne heure, même dès le second jour, ont eu de meilleures
suites de couches que celles qui s'étaient levées plus tard. Elles n'ont
pas présenté les vertiges et les lypothimies qui sont de règle chez
les accouchées ordinaires. "Elles donnaient l'impression d'un réta-
blissement plus complet. " Les évacuations intestinales étaient plus
régulières, enfin l'involution utérine s'était faite dans des conditions
normales, sans que l'on n'ait jamais constaté de rétroflexion ni de
prolapsus.

S'appuyant sur les excellents résultats de la mobilisation et du
massage dans les fractures et dans les affections articulaires, M.
Desplats, de Lille, considère que contrairement à l'opinion commune
le repos tel qu'on l'observe aujourd'hui prédispose à l'infection,
qu'il retarde l'involution et que par là il favorise les déplacements
et nuit à l'avenir génital de da femme. Pour lui " le traumatisme
n'est rien, l'infection est tout. " La station verticale des femmes
aurait de plus l'avantage d'amener, sous l'action de la pesanteur,
t'vacuation de l'utérus et du vagin par une sorte de drainage natu-

.rel. Les mouvements précoces et les changements de position ne
produisent pas de déplacements fâcheux. Ils favorisent de plus le
rétablissement des fonctions de l'intestin, et en régularisant la cir-
culation et la nutrition permettent aux mères d'allaiter plus aisé-
ment leur enfant.

Dans la discussion qui suit la communication de M. Desplats,
M. Eustache dit que s'il n'est pas bon d'ordonner un repos sévère, il
n est pas prudent d'admettre un lever précoce, qui ne procure aucun
avantage réel, mais qui amène des accidents soit immédiats, soit
retardés. 'M. Delassus craint qu'en permettantun lever trop h4tif,

on ne provoque des mouvements intempestifs capables de suppri-
primer, d'entraver, le travail de réparation, de protection, qui se
produit dans ces régions (pelviennes). " Pour lui, l'accouchée peut
s'asseoir dans son lit dès le 2e jour; on la portera sur une chaise-
longue vers le 6e jour, et elle pourra commencer à marcher au 10e
ou au 12e.

M. Fochier condamne le repos prolongé et pense que 4 ou 5
jours de lit sont ordinairement suffisants.

Enfin, tout récemment, le Dr. Monin, étudiant cette intéressante
question, conclut en disant qu'une règle fixe est impossible, et que
là comme ailleurs, "il n'y a pas de maladies, il y a des malades."

Il me semble qu'il faut d'abord poser en principe q'ue toutes les
femmes dont la grossesse, l'accouchement, les suites de couches ont
présenté un caractère anormal, doivent être condamnées à un repos
plus long. Qu'il s'agisse d'un.e cardiaque, d'une femme atteinte d'une
déchirure du périnée ou ayant subi une sérieuse opération obstétri.
cale, d'une accouchée menacée d'infection, il est hors de doute que
le lever précoce est plein de danger pour elles, et qu'on devra suivre
ici les anciens errements. Dans le môme ordre d'idées, la rétentiop
des membranes, la mort du fotus in utero, etc., sont une contre-
indication formelle du lever hâtif. La discussion, à mon avis, ne
peut porter que sur les femmem chez lesq4uelles aqcun accident n'st
survenu pendant la puerpéralité,
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Voyons donc quels avantages ces femmes peuvent retirer du
.lever précipité ; nous passerons ensuite en revue les inconvénients
qui peuvent résulter pour elle de cette pratique.

Elles sont moins exposées, a-t-on dit, aux lypothimies, aux
Vertiges. En admettant que cette proposition soit exacte (?), est-ce
là un progrès bien considérable et qui doive peser beaucoup sur la
détermination des accoucheurs ? D'ailleurs, on pourra facilement
éviter ces légers ialaises en permettant à l'accouchée de s'asseoir
dans son lit quelques jours avant de se lever.

Le lever précoce a la plus heureuse influence sur les fonctions
Intestinales ; c'est là un argument sérieux, car nous savons que le
coli-bacille peut être souvent un agent d'infection ; mais les évacua-
tions alvines, si nécessaires, peuvent être sollicitées par d'autres
Moyens moins hasardeux ; j'en appelle à Eguisier et à ses nom-
breux adeptes.

Le drainage de l'utérus est, assure M. Desplats, facilité par la
station verticale. "Quand la femme est couchée, ajoute-t-il, rien
ne sort de l'utérus, les sécrétions stagnent et s'accumulent, et ce
W'est que lorsque le récipient est plein qu'elles sortent par regorge.
Ment. " Le lever aurait, dans ce cas, les mêmes effets qu'une irriga-
tion intra-utérine, sang en offrir les dangers. Cette objection me
paraît surtout théorique, l'action de la pesanteur sur l'écoulement
des sécrétions utérines n'est rien moins que démontrée, et, pour ma
part, j'ai constaté chez mes accouchées que fa stagnation des lochies
était évitée grâce à l'antéversion physiologique qui existe presque
toujours après l'accouchement à terme. Cette rétention lochiale ne
s'observe que lorsque l'utérus, peu volumineux, peut basculer en
arrière et se placer en rétrofexion, après un avortement de 3 ou 4
niois par exemple, ou quand il existe une latero-flexion très accen-
tuée.. Mais le volume de l'utérus après l'accouchement à terme ne
permet pas cette rétro-déviation, cette incarcération au-dessous du
détroit supérieur et, dans la pluralité des cas, l'évacuation des liqui-
des de l'utérus et du vagin se fait sins entraves.

D'après Kilstner, les femmes levées de bonne heure donnent
l'impression d'un rétablissement plus complet que celles qui n'ont
quitté le lit que 1 ou 2 jours avant la sortie de l'hôpital. J'avoue
que ce prétendu avantage me touche peu. Qu'entend-on par "im-
pression d'un rétablissement plus complet ? " Ce n'est pas une
" impression," qu'il faudrait ressentir, mais c'est la réalité de la
guérison qu'il faudrait constater. Qu'une accouchée montre "ldes
roses au visage " et se tienne debout avec une apparente solidité,
cela fera évidemment plaisir à l'accoucheur, mais il sera bien plus
satisfait s'il a la preuve certaine que l'involution utérine est ache-
vée, que la situation de l'utérus est normale, etc.

Ces mémes femmes, nous dit-on, sont meilleures nourrices;
pour tous ceux qui, à l'exemple de M. Pinard, pensent que "le lait

e la mère appartient à l'enfant ", cet argument est plus convain-
tant et prête à de sérieuses réflexions. Mais sans vouloir discuter
te faits sur lesquels on s'appuie pour énoncer cette affirmation, re-

Arquons seulement que le séjour au lit pendant 10 à 15 jours n'a
janais empêché une femme d'allaiter ; c'est là une constatation
banMe, et qui enlève à cet argument la majeure partie de sa valeur.

Si les avantages du lever précoce me paraissent douteux et

hypo\hétiques, le danger qu'il fait courir aux accouchées sont, à
mon ns, multiples et trop certains.

Il 'est pas contestable, par exemple, que les mouvements brus-
ques css par la marche peuvent détacher un caillot oblitérant
un vaieau utérin et provoquer ainsi une hémorrhagie, surtout

dans les premiers jours qui suivent l'accouchement.
Eustache fait observer avec juste raison qu'un "bon nombre

de maladies s'arrêtent et se guérissent par la reprise du repos au

lit. " Pout ma part, je ne saurais assez insister sur l'importance
clinique d' cette remarque dont j'ai pu vérifier bien souvent la vé-

té soit en ille, soit à l'hOpital, 9ue de fois, étant chef de clinique,

ai-j' vu des femmes ayant quitté la Maternité le 3e ou le 4e jour
après leur accouchement, en dépit de mes remontrances, que de
fois les ai-je vues revenir à la consultation peu de temps après, avec
des hémorrhagies souvent fort graves. On leur conseillait seulement
le repos, et 8 jours après tout rentrait dans l'ordre. Et si ces fim-
mes s'obstinaient, par besoin ou par imprudence, à reprendre-les
habitudes ordinaires de leur vie laborieuse, 1 mois après nous cons-
tations une endométrite confirmée avec, souvent, des accidents
périmétriques. Tous les gynécologues, tous les médecins, ont été
témoins de faits semblables.

Aussi ne puis-je me rallier complètement à l'axiome ·de M.
Desplats : "Le traumatisme n'est rien, l'infection est tout.." Bien
souvent, au contraire, l'infection n'intervient que secondairement ;
c'est le traumatisme, ou mieux le mouvement, la fatigue qui ont
ouvert la voie, préparé le terrain à l'infbction, et nous en trouvons
une preuve évidente dans ce fait que pi!esque toujours les femmes
qui présentent des accidents métritiques ou paramétritiques, 1 ou
2 mois après leur accouchement, ont quitté l'hôpital sans avoir pré-
senté la moindre élévation thermométrique, la plus légère fétidité
des lochies, le symptôme le .plus atténué de l'infection utérine.
L'importance de la prédisposition de terrain dans l'évolution des
maladies microbiennes est trop connue pour qu'il soit utile d'insis-
ter davantage. Placez les accouchées dans des conditions telles
qu'elles puissent lutter contre l'invasion et la pullulation des micro-
organismes venus du vagin ou de l'extérieur, et vous ferez de l'an-
tisepsie sans antiseptiques ou mieux de la prophylaxie anti-micro-
bienne. Or la meilleurs de ces conditions est évidemment le repos.

D'ailleurs, il est des cas pathologiques dans lesquels ce facteui
étiologique, l'infection, fait complètement défaut ; dans un certaln
nombre de prolapsus utérins qui reconnaissent une origine pour
ainsi dire mécanique, on ne peut songer à incriminer les accidents
infectieux. C'est donc seul le traumatisme qui est en cause. Aussi,
tout en proclamant que la théorie de l'infection domine toute la
pathologie des suites de couches, il me paraît impossible de nier
l'influence pernicieuse que peut exercer la mobilisation précoce des
accooh.ées sur l'apparition des phénomènes d'infection Ôu de ptose
utérine.'

En effet, quoi qu'on. en dise, le lever hàtif expose aux ptoses
viscérales. Considérez combien les prolapsus sont plus fréquents
chez les campagnardes et les femmes du peuple que chez les femmes
du monde. Les premières ont l'habitude de se lever dès le lendemain
de leur accouchement et de vaquer à leurs occupations ordinaires ;
les autres, au contraire, gardent un repos peut-être trop long ; il
ne faut pas chercher d'autres raisons à cette différence de fréquence
suivant la classe sociale. Doléris, tout récemment, attirait l'atten-
tion sur l'une des causes les plus fréquentes de l'éventration consé-
cutive à la grossesse ; c'est, d'après lui, l'insuffisance de temps pén.
dant »lequel la femme a gardé le lit après l'accouchement. Aussi
conseille-t-il le repos horizontal prolongé chez les accouchées attein-
tes d'éventration.

(à suivre)

GYNECOLOGIE

Apoplexie de l'uterue.
Par C. VON KARLDEN,

Cruveilhier a le premier donné la description d'une a4érati
de l'utérus, connue depuis sous le nom "d'apoplexie ou hémorrage
spontanée avec déchirure du tissu de l'utérus." D'après ce méde-
cin, il s'agit d'une affection très fréquente chez les vieilles femmes
de la Salpêtrière, consistant essentiellement en une vériteble apo-
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plexie de l'utérus qui est complètement infiltré de sang. De plus,
Cruveilhier distingue deux degré dans cette affection : au premier
stade, la muqueuse seule, ou à peu près, est atteinte ; au second, au
contraire, le processus envahit une portion notable du tissu utérin
prôprement dit ; dans ce dernier cas, le corps de l'utérus est t.u-
jours sensiblement augmenté de volume ; et, fréquemment, on1
observe en même temps des polypes muqueux ou une oblitération1
du col ; le col ne participe pas au processus en question.

Pendant la vie, des altérations de l'utérus peuvent parfois être1
la source d'hémorragies, qui, cependant, ne sont jamais assez abon-
dantes pour constituer un danger.

Rokitansky, dans son Traité, s'est également occupé de cette
affection.

D'après cet auteur, c'est le fond de l'utérus qui surtout est
atteint.

Klob a en l'occasion d'observer quelques cas de cette apoplexie
de l'utérus. L'utérus est manifestement en voie d'atrophie ; il est
ramolli et sur la, tranche font saillie des artères rigides. La mu-
queuse est rouge foncé et forme une masse empâtée de sang coagu-
14. Fréqueinment, la cavité est remplie de petits caillots sanguins;
parfois même on peut constater un certain degré d'hydrométrie.
Enfin, la muqueuse du col reste indemne.

Dietrich confirme cette description dans deux cas qui lui sont
personnels. Dans les observations de ce dernier, il s'agit de'deux
vieilles fémmes âgées de 65 et 68 ans, mortes de pneumonie crou-
pale.

Les auteurs des traités classiques sont sobres de détails. Birch-
Hirschfeld se borne à remarquer que les hémorragies dans le paren-
chyme utérin, en dehors des cas imputables à des traumatismes,
sont extrêmement rares. Orth ne fait guère que citer Cruveilhier;
il en est de même de Rokitansky qui note, en outre, après guéri-
son la présence au sein du parenchyme utérin de masses rouge
foncé, poreuses.

Fehling ne parle que des hémorragies des époques climatéri-
ques et ne donne aucun renseignement sur celles de la vieillesse,
Fritsch néglige également les affections qui nous occupent ; mais
en revanche insiste sur la valeur symptomatique des lfémorragies
au point de vue du cancer.

Hofmeier remarque que la prolongation de la menstruation au
delà de la cinquantième année est presque toujours liée à des altéra-
tions de l'utérus; parmi ces dernières, il indique comme causes : le
cancer du col, l'inflammation du tissu utérin, l'inversion, le myo-
me, le polype, le sarcome.

Martin parle de femmes âgées, atteintes de métrorragies incoer-
cibles, chez lesquelles il a pratiqué l'hystérectomie.

Winckel se refuse - à l'encontre de la plupart des auteurs -
à distinguer une ménorragie d'une métrorragie ; il énumère toute
une série de causes pour la production des hémorragies utérines :
néoplasmes et lésions inflammatoires de l'utérus, affections hépati-
ques et rénales, dégénérescence de la rate, hyperhémie chronique
de la muqueuse intertinale, troubles cardiaques, maladies des pou-
mons, maladie de Werlbof, etc.

Veit, enfin, semble totalement ignorer le mémoire de Cruveil-
hier. Dans ces conditions, le méioire du professeur C. von Kahl-
den, rapportant huit observations, vient combler cette lacune im-
portante.

Au point de vue anatomo-pathologique, les huit cas étudiés par
C. von.Kalbden présentent de grandes analogies. Dans tous, il s'agit
d'une infiltration hémorragique, plus ou moins accusée de la mu-
qá1use utérine.

Au point de vue du volume, l'utérus peut être:
a) - normal;
b)-,diminué
c) - augmenté.

En général, l'hémorragie s'étend à tout le corps; en revanche,
la muqueuse cervicale est toujours parfaitement pâle. Dans la ma-
jorité des cas, on ne trouve pas dans la cavité utérine de grandes.
quantités de sang coagulé.

Au microscope, on constate qie l'infiltration hémorragique s'é-
tend à la presque totalité du tissu utérin, à l'exception de quelques
îlots de muqueuse qui échappent à ce processus.

A côté de ces infarctus, il convient de signaler des altérations
profondes des vaisseaux : les parois de la plupart des artères sont
démesurément épaissies et par place calcifiées ; en même temps, la
lumière se rétrécit. A la coupe, on a des figureé en forme de secteur
ou de croissant par suite de l'épaississement inégal d's parois vas-
culaires.

Quant à la cause des hémorragies, assurément on ne peut in-
criminer la rupture des vaisseaux, car l'examen microscopique ne
permet pas de constater rien de semblable ; il semble plus rationnel
d'admettre que ces altérations sont en rapport avec le rétrécissement
ou même l'altération des artères, ainsi qu'à la dilatation et à la plé-
thore des veines ; peut-être, faut-il aussi mettre en cause des cou-
rants sanguins rétrogrades?

(La Semaine gynécologique.)

THERAPEUTIQUE

L'iodure de potassium et i'acttnomyoose.

On a vu, dans un certain nombre de cas d'actinomycose, l'iodu-
re de potassium donner des effets thérapeutiques si nets et si rapi-
des que l'on a voulu y voir une médication spécifique. Cette action
favorable n'est malheureusement pas constante, ainsi que le rap-
porte le Bulletin mécical au sujet d'un travail de M. Prutz. Cet
auteur, à la suite d'expériences sur les animaux, est arrivé à mon-
trer que

L'iodure de potassium n'a par lui-même aucune valeur pour le
diagnostic de l'actinomycose. Il ne peut pas rendre inutile l'inter-
vention chirurgicale, mais il peut la limiter. Il peut réparer un
foyer actinomycosique, de telle façon qu'une intervention relative-
ment légère puisse suffire au lieu et place d'une opération grave, et
il peut rendre opérable certains cas d'actinomycose abdominale qui
ne l'eusse pas été sans cela.

Les heureux effets de l'iodure de potassium ne se manifestent
pas d'une façon absolument constante, mais ils s'observent dans la
majorité des cas, ce qui suffit à ériger en principe la médication
iodurée dans tous les cas d'actinomycose.

Traitement de la pleuresie par les appilOations Iooales de galacol

Prosorowski a traité onze cas d'épanchement pleural par Pap-
plication locale de gaïacol sur la peau du côté affecté et a trouvé
que l'absorption du liquide épanché se faisait plus rapidement que
par les autres méthodes. Il n'a jamais eu à cons'tater d'inconvénients
dans ce mode de traitement. Il répète, en général, les applications
de cinq à sept fois, après lesquelles on peut constater un abaisse-
ment de la température qui varie de 1 à 5 degrés Fahrenheit. La
température remonte quelques heures après. L'auteur' s'explique
l'effet obtenu par le gaïacol : l par l'excitation qu'il exerce sur
les terminaisons des nerfs qui produisent un effet appréciable sur
les centres vaso-moteurs ; 2° le gaïacol, étant absorbé par les tissus,
détruit les agents nocifs élaborés par la pleurésie.

(Gazette des h6pitaux).
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Monsieur le Directeur, n
p

Je viens de relire dans La Revue médicale la lettre deuxième
du Dr. Desplin, reproduite de La Presse, suivie d'une autre que l'on

,pourrait appeler lettre troisième du Dr. Desplin, signée Amicus. L
Une première du même auteur avait été écrite, il y a six mois f

et resta sans réponse ; cette nouvelle attaque que l'on trouve " trer
juste et très polie " (Amicus) méritera-t-elle une réponse officielle a
de la Faculté, je l'ignore, mais je l'espère. En attendant, je croit-
qu'il est du devoir de tout professeur d'enrégistrer son protêt per-
sonnel contre ces deux articles que vous avez acceptés et qui sont
cependant d'une "courtoisie " plus que douteuse, j'enregistre le
mien sans hésitation. (

Je proteste énergiquement contre ces deux articles parce qu'ils
sont faux dans leur sens général ; ce sens général est que l'Ecole de
Médecine marche à reculons ; cela est faux.

J'appuie de suite mon affirmation sur la phrase suivante du
Dr. Desplin : "Depuis vingt-cinq ans, l'Ecole de Médecine n'a été
qu'une cause de division entre les membres de la profession, et de
retard au progrès de l'enseignement."

Quand on retarde, on n'avance pas et quand ou n'avance pas,
on recule. Je suis donc parfaitement dans le vrai, mon appréciation
est parfaitement juste, lorsque je dis que l'accusation portée est
odieusé -- l'Ecole de Médecine marche à reculons - et qu'une pro-
testation immédiate s'impose : c'est comme un gant jeté, auquel on,
répond pýr un soufflet, dans le monde.

Je me considère comme le durnier des membres de la Faculté,>
n'ayant ·occupé pendant longtemps qu'une chaire secondaire, et je
suis d'autant plus à l'aise que sans l'autorisation de* mes distingué1
collègues, je proteste plus en leur nom qu'au mien.

Oui, l'accusation portée est odieuse et un tolle général devrait
être la réponse méritée.

Quel est le médecin de bonne foi et au courant des faits, faisant
un tableau comparatif entre l'enseignement théorique et cliniquei
du jour, et celui de il y a vingt cinq ans; entre le mode des exa-
mens des deux époques et leur croissante sévérité, qui n'admettera
pas les réformes merveilleuses accomplies dans l'intérêt de la pro-
fession et de la société, réformes qui doivent rendre non seulement
la Faculté, mais aussi la nationalité Canadienne-Française orgueil.
leuse du progrès réalisé.

Parce que nous n'avançons pas rapidement - ce que je nie, -

parce que les produits étincelants des millions donnés ne brillent

pas partout chez nous, comme à l'université MeGill - devrais je
dire avec raison, on insinue l'infériorité 1 Jetez donc de la boue à la
face du peuple Canadien-Français tout entier, parce qu'il a moins
d'écus que les Anglais et l'injure ne serait pas plus grossière 1

L'histoire de la Faculté de Médecine est- l'histoire de notre

peuple.
Laissée à ses propres ressources, sans aide, persécutée par les

Siens, elle s'est maintenue, elle s'est grandie, grâce au dévoûment

incessent, au désintéressement infatigable, si souvent mis en doute

de ses professeurs. - Les professeurs ont enseigné pendant dix àns

-- in forma pauperis - depuis quelques années seulement ils reçoi-
Vent la somme insignifiante de six cents dollars par année ; chaque
année, ils ont pris et continuent à prendre sur leurs émoluments l'ar-

gent nécessaire aux besoins de l'enseignement - quels avares, quels

cupides, n'est-ce pas ? et c'est sur cette conduite digne d'admiration

et d'éloges, que l'on jette de l'odieux, puisque Desplin se permet de

Ire: "Si l'on veut arriver à des réformes réelles, il est de .toute
écessité,que l'Ecole cesse d'être une coterie, que l'esprit mercantile
t le despotisme existant actuellement disparaissent."

Desplin se sert ici du mot despotisme, ailleurs, il emploie l'ex-
ression népotisme: "D'aucuns se plaignent, cependant, que la ju&.
ice et l'intérêt de l'enseignement soient sacrifiés à la faveur et au
épotisme, dans le choix de ceux qui sont les recrues futures du
rofessorat. "

Ces recrues futures, ce sont les agrégés, n'est-ce pas? Quels
ont-ils ? MM. les docteurs Brennan, Hervieux, Villeneuve, de Co-
ret, Mercier, Pariseau, Marien, Benoit, Delorme, Fortier, Moreau,
Rivet ; les uns admis agrégés par concours avec la plus grande
istinction, les autres nommés sas concours mais également redon-

nus comme très distinguées par leurs talents, leurs connaissances
.cquises, et leur aptitude à l'enseignement.

Népotisme ! à cause qu'il y en a un seul sur ce grand nombre
qui a le malheur d'être le neveu de son oncle qui est professeur;
st-ce que ce lien de parenté doit le priver d'avoir la récompense
Iûe un travail constant qui conduit toujours à un mérite réel.

Pas une des insinuations ou des accusations frondeuses de Des-
plin, ne saurait tenir debout devant une analyse impartiale -des
faits!

Ah oui ! il en est une :
"Lorsque, pour des raisons d'âge ou autres, un professeur

abandonne l'enseignement, est-il juste que l'agrégé qui lui succède
donne le cours éans être payé, tandis que celui-là continue à rece-
voir les émoluments à cette chaire."

C'est vrai. Mais est-ce injuste, est-ce nuisible à l'enseignement?
Ni l'un ni l'autre. Ce n'est pas une injustice commise, puisque la
charge est acceptée volontairement par l'agrégé, qui ne fait pas
autr4 chose que ce qu'a fait son prédécesseur, qui lui aussi a été
longte-nps à enseigner sans autre revenu que l'honneur; au lieu
t'être une injustice, c'est plutôt une juste rétribution tardive mais
bien méritée à un travail pendant longtemps non payé, pendant
plus longtemps bien insuffisamment payé.

Ce n'est pas nuisible à l'enseignement, puisque dans la plupart
des cas, c'est pour en assurer davantage la régularité sinonla
valeur.

Que dire des conclusions de ces deux lettres ? La première de-
mande une législation, la deuxième des législateurs; une législation
" des lois qui dominent les professeurs et les empêchent de com-
mettrp des fautes, " (Dr. Desplin) des législateurs, " un comit4
d'enseignement permanent formé de médecins compétents- en 14,
matière, qui devrait s'occuper sérieusement de l'étude du remanies
ment de l'ensemble et de chacun des cours, " (Amiens). IDes lois t
nous en avons; le Collège des Médecins est chargé de cette manu-
facture ; des législateurs 1 comment l'idée que les hommes du m-
tier, les professeurs de longue expérience sont moins compétents n
"la matière, "peut-elle germer dans un cerveau. 1

J'arrête ici ces quelques explications nécessaires dans lesquelles
le sujet m'a entrainé naturellement ; tout cela ne devra pas être
considéré comme un plaidoyer qui se fera, je l'espère; encore une
fois, ce n'est qu'un protêt écrit à la hàte que jo veux, masiWeurle,
directeur, enrégistrer de suite dans votre journal.

Tous les ans les lectureurs de l'université McGill chanten ler
Alma Mater, tous les jours ses membres chantent le ment rerand
pourquoi ne pas faire oomme eux ; nous aurions l'unior uøes saire,
au progrès rapide. Pourquoi ne pas se souvenir que es un -pit.r
rôle que de salir son nid.

Je termine, Monsieur le Directeur par où ßesplin a com»4ewacs
t Depuis que la Faculté s'est adressée au public pour la formaion.
de ses chaires, celui-ci a bien le droit de se préoouper de Oactes,
d'intérêt général."

Cela est faux. La Faculté ne sest jamais adressé* aupullP
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quelques membres de la profession seulement ont fait la chose et la
Faculté leur a donné un appui généreux. Desplin pourra donc se
construire, dans sa prochaine lettre, des prémisses plus solides, pour
donner libre cours à des sentiments qui me paraissent être plus
d'intérêt privé que d'intérêt public.

Bien à vous,
SÉV*RIN LAcHAPELLE.

LA FACULTE DE MEDECINE ET LES ACRECES.

Monsieur le rédacteur,

Je demande hospitalité dans votre excellente revue pour quel-
ques instants. Je n'ai pas l'intention de repondre aux lettres sur
l'enseignement à la Faculté de médecine publiées dans le numéro 10
de votre journal ; mais je me demande à quoi, ces mécontents -
car ce sont des mécontents, des envieux - en veulent venir avec
leurs jérémiades déplacées. Est-ce en agissant ainsi qu'ils espèrent
arriver à la Faculté ou faire arriver les leurs ? N'aurait-il pas
mieux valu s'adresser directement à la Faculté ? Nous croyons que
oui, oertainement ; ce n'est pas en calomniant la Facu:tý, en la dé-
préciant aux yeux du public qu'ils arriveront à rectifier certaines
choses, s'il y a quelque chose à rectifier, et c'est à prouver. Cette
question est trop difficile pour être traitée par des gens qui proba-
blement ne sont que les porte-voix pour la répercussion des mur-
mures irréfléchis qu'ils entendent autour d'eux.

Nous connaissons trop les peines que les professeurs se sont
données, les privations qu'ils se sont imposées depuis de longues
années, pour ne pas savoir qu'ils veulent l'avancement de la science
et de l'Université. Quels sacrifices de temps et d'argent ne font-ils
pas encore aujourd'hui 1 Ils ont travaillé des années pour rien, ce
serait bien le moins qu'ils retirassent maintenant un salaire raison-
nable ; mais il est encore bien minime, si l'on considère le dévoue-
ment dont ils ont fait preuve et les services qu'ils rendent à l'ensei-
gnement médical. Et c'est tout naturel, que le professeur qui est
retiré reçoive encore son salaire ; puisqu'il a travaillé bien des
années sans 'émoluments ce n'est que juste que l'on continue à lui
rembourser en partie, lorsque l'ige ne lui permet plus de continuet
son service actif, ce auquel il avait déjà droit deptis longtemps

Et quelle impatience ces mécontents manifestent pour arriver!
Heureusement que la Faculté connaît ses agrégés ét sait apprécier
à leur. valeur les services qu'ils rendent. D'ailleurs ils sont tous
payés une certaine somme pour leur enseignement et ce n'est pas
dans toutes les uuiversités que les agrégés le sont. Qu'ils fassent
comme leurs devanciers, les professeurs, ont fait. Il y a de ces gens
que l'on ne peut jamais satisfaire, il y en a peut-être parmi les titu-
laires, et la Faculté fait bien de réfléchir avant d'en faire entr< r
d'autres. Il me semble qu'il y a un certain honneur pour un jeune
médecin d'être agrégé ou chargé de cours à l'Université. Ça lui
donne,du. relief parmi ses confrères. C'est déjà beaucoup. Et le
fait,4!dtêU attaché à un hôpital sous l'égide de la Faculté lui donne
sa clientèle, et c'est encore beaucoup. Que les agrégés fassent leur
devoiret la Faculté les fera arriver en temps et lieu ; le temps de
l'éprouve paraît long, mais il a souvent sa raison d'être, encore plus
maintenant qu'autrefois. Les agrégéa feraient peut-être mieux de
s faire un sérieux examen de conscience. Sont-ils des modèles en
toe ?,î, nnent-ils un enseignement ultra-supérieur ? Sont-ils régu-
liens dane leur service ? Nous ne croyons pas que leurs maîtres qui

tont dans l'enseignement depuis tant d'années aient besoin de se
faire;,-faire la leçon par eux ou par d'autre@. Ils connaissent les
besoins de la Faculté et ils y pourvoient de leur mieux, et à eux
seuj&appartient le droit de nommer, comme ils le jugeront mieux,
les agrégés ou autres attachés à la Faculté. Eux seuls connaiwsent
lespgtitdes- de ces subalternes et peuvent entrevoir les services

qu'ils rendront à l'Université plus tard oiý les déboires qu'ils lui
causeront.

Depuis longtemps l'Universite travaille énergiquement à amé-
liorer son enseignement par tous les moyens posibles ; que ne
l'aide-t on dans ses efforts plutôt que de déblatérer contre elle sur
des choses que l'on s'imagine connaître, mais que l'on répète sur
oui-dire.

C'est un grand malheur de voir un mouvement comme le pré-
sent Ise faire parmi les jeunes médecins surtout ; leur manque de
réflexion causera certainement des ennuis à ceux qui les ont formés
et pourra nuire notablement à l'Université comme ensemble, sur-
tout parmi une certaire classe de gens. Ils manquent grandement
de respect envers des hommes qui se sont tant dévoués pour la
cause univeritaire, pour l'enseignement médical canadien-français.

Ils font du tort aussi à ceux qu'ils désireraient peut-Atre voir
arriver, mais que la prudence et la reconnaissance font faire leur
devoir ; car la Faculté, voyant ce mécontentement injuste sera
encore plus sévère dans son choix.

Cessez ces dissensions malheureuses ; aidez notre université de
vos jeunes et vigoureuses intelligences et elle vous sera reconnais-
sante.

Monsieur le rédacteur, permettez-moi de vous remercier de
votre bienveillant accueil. Je suis heureux, et je crois que tous vos
lecteurs le seront, de voir qu'en ouvrant voe colonnes à ces corres-
pondance, vous aurez rerdu un immense service ; car vous amenez
tee discussions dans un journal de médecine indépendant et vous les
soutirez à la presse publique. Let us wash our dirty clothes together.

Merci.
JUSTICE.

Montréal, 23 septembre 1899.

FORMULAIRE

OONGE8TIoN PELVIENNE.

Sulfate de magnésie...................7 drackmes.
Sulfate de fer........................... 2 -
Sulfate de manganèse................ 2 -
Acide sulfurique dil...................*45 minimes.
Eau distillée.............................. 4 onces.

Dose : Une cuillerée à soupe dans un verre à vin d'eau, avant
le déjeûner.

(Reforma medica.)

DÉMANGEAISON DE L'ECZÉMA sEc oU DU PRURIGo. -. De Becker.
Talc....................................... 10 drachmes.
Amidon.... .......... ......... 10 -
Glycérine................................ 5 -
Eau blanche (E. de Goulard)...... 25 -

Avant de s'eu servir, cette solution sera diminuée de. moitié
d'eau.

(J. de méd. de Paris).

NOUVELLE.

NAISSANCE. - En cette ville, le 19 courant, la dame de M.
J.-E.-W.-Lecours, pharmacien, un fils.

L'administration.-Nous rappelons à nos abonnés que La Revue
médicale n'est pas une institution financière, donc nous serons très
heureux de recevoir ce qui nous est légitimement dû. Avis à qui
de droit.
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MEDECINE

Diagnostio entre le pyopneumothorax sus-phrenIque et le
pyopneurpothorax sous-phrenique.

Par SIDNEY SHORT (in Birmingham Med. Rev.)

Enumérant les principaux signes distinctifs de ces deux états
pathologiques, l'auteur appelle l'attention sur la valeur des comm-
maoratifs,- sur le mode de début, sur l'histoire antérieuse du sujet.
Dans la variété supra-phrénique, la cause habituelle est la ruptuie
d'une portion de la plèvre recouvrant un poumon malade. La va-
riété sou-phrénique est d'ordinaire consécutive à la perforation
d'un ulcère de l'estomac, à, l'ouverture d'un abcès du foie. En cas
d'ulcère, on trouve des antécédents dyspeptiques, des hématémèses.
Ces signes manquent s'il s'agit d'un pyopneumothorax dû à la per-
foration d'un ulcère du duodénum. Comme causes moins fréquentes,
il faut signaler le cancer de l'estomac, les abcès du foie, les kystes
hydatiques, l'appendicite, les abcès périnéphrétiques. Si le début
est soudain, on peut hésiter entre un pneumothorax dû à la phtisiei
au début, un ulcère gastrique perforant ou à l'irruption d'un
abcès du foie. Dans le premier eas, on note, du c8té malade, une
douleur aiguë qui s'accompagne de toux. S'il s'agit d'un ulcère gas-
trique perforé, la douleur, qui s'accompagne d'hypéresthésie cuta-1
4e, est perçue dans la région épigastrique. Les vomissements peu-
vent exister dans les deux cas, mais surtout dans le pneumothorax.1
Dams un cas comme dans l'autre on trouve de la dyspnée, une
rande faiblesse. Le point le plus important, dans l'examen physi.

<qUe est de déterminer la situation du diaphragme. Les signes de
déplacement des organes voisins contribuent à faire la lumière sur
00 point. Les mouvements du diaphragme ont une très grande
Valeur. D'ordinaire, les affections thoraciques dépriment ce muscle
de telle sorte qu'il se trouve réduit à une impotence relative. Au
contraire, les affections sous-diaphragmatiques l'élè#ént, ce qui lui
prumet de continuer à se contracter. .On reconnaît qu'il fonctionne
1r»alerment à son action qpr la paroi de l'abdomen et es yiscères

abdominaux. L'auteur rapporte un cas dans lequel il existait une
tumeur élastique de l'hypochondre gauche. Entre cette tumeur et
le cour, qui était refoulé en haut, existait une zone de sonorité.
Les signes physiques indiquaient l'existence d'un liquide correspon-
dant, comme siège, à l'arrière-cavité des épiploons. Un bruit de
clapotement, à la percussion, révélait la présende d'une certaine
quantité d'air mêlé au liquide. On pouvait penser à une collection
d'origine pleurale. Le sujet mourut de pleuro-pueumonie. A l'au-
topeie, on trouva un ulcère de la paroi postérieure de l'estomac.
Dans l'arrière-cavité se trouvait un abcès en voie de guérison. La
plèvre gauche était entièrement adhérente. L'intérit de ce cas rési-
de dans l'existence d'une tumeur élastique correspondant à du liqui-
de dans'l'arrière-cavité ; c'est là un signe d'une grande importance.
En second lieu la ponction de la plèvre donna un peu de sérosité
transparente, ce qui indiquait nettement que le pus n'était pas dans
laplèvre.

Quand le pyopneumothorax occupe le côté gauche, la cause or-
dinaire est la perforation d'un ulcère gastrique. Le meilleur signe
de perforation est une violente douleur épigastrique, secondaire, ac.
compagnée de vomissements plus ou moins graves, de dyspnée, de
tachycardie, en un mot de signes de péritonite au début. Si l'on
n'opère pas immédiatement, ou bien il survient une péritonite géné-
ralisée, on bien, gràce à la formation d'adhérences, il se fait un
abcès sous-phrénique qui contient habituellement de l'air. En ce
cas, l'état général du malade peut rester bon, mais le sujet est faible,
avec une température irrégulièreet un pouls rapide: tous signes
qui doivent faire songer à la présence de pus.

(Gazette des hopitaux).

Un .as d'hemophilie; suoces de l'injection de gelatine.

Par RODOLPRE HEYMANN (de Leipzig).

Le 1er mai de l'année courane, Vauteur avait 4 traiter än'
jeune homme, de 23 ans, qui se plaignait de fréquentes hémorrha-
gies nasales. L'auteur a trouvé de deux côtés de la cloison nasale,
environ à un centimètre de l'orifice, tout un réseau de petits vais-
seaux dilatés. Un léger attouchement avec la sonde suffisait pour
provoquer une hémorrhagie. En outre, le nez était le nez de catar-
rhe, de, tuméfaction, et l'espace naso-pharyngien était en grande
partie rempli d'une tonsille du pharynx hypertrophiée, ou comme
on dit, des végétations adénoides. On proposa au malade l'opération
des adénoidesq

L'hémorrhagie produite par .intervention chirurgicale persis-
tait d'une manière inquiétante. Tous les muyens usuels qu'on em-
ploya pour arrêter le sang restèrent sans effets. Alors l'auteur se
rappela que des cliniciens français déclaraient les injections de
gélatine comme très efficace en pareil cas. En, effet, l'injection
d'une solution de gélatine stérilisée eût le résultat désiré.

Les injections n'avaient produit aucun trouble notable.
'état du malade présenta encore un autre phénomène intéres-

sant.
Le 5 mai, le soir, il se plaignait d'une tension et d'une tuméfac.

tion du côté externe du cou et de petites douleurs pendant l'inglu-
tition. En effet, l'auteur a constaté un emphysème cutané tel qu'il
d'en produit quand on ne manie pas avec prudence le cathéter dans
le tube eustachien.

L'emphysème gagnait les épaules et les parties supérieures de
la poitrine et du dos. Il a dû nattre par suite de l'agitation du
malade qui toussait, faisait des efforts pour cracher et refoula par là
de l'air dans les tissus.

(Muenchener .Medicinsche Wochenscrift. - L'Indépend. méd.)
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CHIRURGIE-

Traitement du goitre exophthalmique par les injections d'ether
lodoforme dans le parenchyme du corps thyroide.

Par M. PITRES (de Bordeaux).

On est en droit, devant les insuccès de la chirurgie, de propo-
ser-une thérapeutique nouvelle pour le goitre exophthalmique.

. La plupart des accidents qui relèvent du goitre exophthalmi-
que sont imputables à des troubles de la sécrétion de la grande
thy.roïde.

Datis le but de modifier cette sécrétion, j'ai eu recours à des
injections d'éther iodoformé de 1 centimètre cube en plein gdître.
Ces injections ne doivent être répétées que tous les 8 jours environ
L'injection est souvent suivie d'une douleur assez vive, mais varia-
ble avec chaque sujet.

- Les résultats que j'ai obtenus ont été très satisfaisants, même
dans les cas où la maladie était très accusée et où il s'était établi
déjà une cachexie thyroïdienne. L'énervement cesse peu de temps
après, le sommeil revient, l'exophthalmie elle-même disparaît pen
à peu.

. Pendant longtemps, les malades peuvent conserver une certaine
hyperexcitabilité du cœur, bien qu'ils n'aient plus la sensation de
leurs palpitations. L'amélioration est très sensible après la 3e ou la
4e.. Les injections doivent être continuées pendant quelques mois.
J'ai ainsi soigné douze malades, et j'ai obtenu six cas de guérison ù
peu près complète, datant déjà de 2 ans.

J'ai aussi fait plus de 20 injections d'éther iodoformé dans la
glande thyroïde, sans iamais avoir d'accident. Je signale un phéno-
mène qui se produit parfois au cours de ces injections : une sorte
de bouilonnement dans la glande apparaît aussitôt après l'inocula
tion, mais pour ne durer que quelqlues instants.

(Congrès de Lille.)

Sur l'anesthésie générale au chlorure d'éthyle.

Par le docteur J. WIEsNEa.

C'est à la clinique chirurgicale du docteur lacker (d'Inspruck)
que l'anesthésie générale au chlorure d'éthyle a été pour la pro
mière fois systématiquement employée. Plus de 400 opérations ont
été-pratiquées avec ce genre de narcose ; l'auteur, qui a eu de très
nonMbreuses occasions d'observer cette méthode, résume ainsi le
résultat de ses observations :I

"Le' chlorure d'éthyle ou kélènd est un liquide très mobile, à
odeur d'éther très caractéristique peu soluble dans l'eau, plus solu
ble dans l'alcool ; son poids spécifique, à 0 degré est de 0,921 ; son
point d'ébullition est à - 12 5 ; Hi ne se solidifie qu'à - 29 degrés;
il se volatilise à la température ordinaire sans laisser de résidus. En
introduisant ses vapeurs dans l'eau, celle-ci ne doit pas rougir l
papier de tournesol, ni former de précipité si on l'additionne d'acide
nitrique, et d'une solution de nitrate d'argent.

L'anesthésie générale est complète au bout d'une demi à deuï
minutes, suivant l'âge du sujet et son accoutumance à l'alcool ; le
réflexes des pupilles et de la cornée sont presque toujours mainte
nus; des malades sous l'anesthésie ont même répondu aux question
bien que l'anesthésie fût complète et qu'ils ne se souvinssent plu
de rien une fois réveillés. Ce n'est que chez les alcooliques que l'o
remarque une période d'excitation ; celle-ci atteignit rarement i
état aigu et dans un cas seulement la force de l'excitation rendi
l'anesthésie impossible. On n'a jamais observé, de faiblesse cardia
que, de spasme de la glotte ou de troubles de la respiration accom
pagnés d'asphyxie. Lorsqu'il est arrivé qu'un malade se sor
réveillé pendant l'opération, le fait a toujours été imputable ai

médecin chargé de l'anesthésie. Aussitôt après l'enlèvement du
masque, l'état normal était rétabli et l'on voit des malades ayant
subi une opération SOUS l'anesthésie du chlorure d'éthyle rentrer

seuls chez eux après l'opération. Très rarement les patients se sont

plaints de maux de tête. Par contre, les réflexes musculaires n'é-
taient jamais complètement abolis, sauf chez les enfants. lie relà-
(hement complet des muscles ne se produit pas ; par conséquent
l'anesthésie au kalène ne semblerait pas indiquée dans les cas où ce
relâchement est indispensable. Il est cependant suffisant pour ré-
duire une ancienne luxation ou réunir les morceaux d'os, dans une
fracture de la rotule.

Dans la clinique du professeur Hacker, la " Kelennarcose" est
employée dans les opérations de courte durée et dans le cas où le
chloroforme et l'éther sont contre-indiqués, c'est-à-dire dans le cas
de troubles de la circulation, de dégénérescence graisseuse du cour,'
de maladies des voies respiratoires chez les cachectiques, chez les
personnes affaiblies par une grande perte de sang et ayant subi des
lésions graves, où une intervention très rapide s'impose et où l'on
ne peut pas employer la méthode d'infiltration de Schleich.

Les avantages du kélène comme anesthésique générale peuvent
se résumer ainsi : anesthésie rapide ; absence complète, ou très
courte période d'excitation; réveil rapide; possibilité de l'employer
chez les personnes afaiblies par des pertes de sang considérables
ou se trouvant sous l'influence d'un choc. Il faut citer aussi, par
contre, ses désavantages : absence du relghement total des mus-
eles, difficulté d'effectuer des opérations de longue durée, les mala-
les se réveillant trop facilement. "

(Wien. med. Wochens. - Gaz. des hôpitaux.)

GYNECOLOGIE

La môle v6sleulaire tumeur mallgne.
Par M. MENU (Thèse de Paris).

D'après M. MENU, la môle vésiculaire se révèle tumeur maligne
par.sa constitution histologique, par sa marche envahissante, par
l'intensité des phénomènes d'auto-intoxication qu'elle provoque.
Souvent cette intoxication atteint profondément le système nerveux
c'une de ses conséquences les plus dangereuses est alors la paralysie
le l'utérus.

La toxhémie, jointe aux hémorrhagies qui surviennent à toutes
les périodes, plonge l'organisme dans un état de marasme absolu-
ment analogue à la cachexie cancéreuse.

Pour toutes ces raisons, auxquelles il faut ajouter le danger des
- accidente de rétention et d'infection consécutive, la môle vésiculaire

comporte un pronostic très grave.
Il importe donc d'établir un diagnostic précoce.
Ce diagnostic commande l'intervention immédiate ; elle sera

e purement manuelle et consistera dans une dilatation digitale de
e î'orifice, suivie d'un curage digital de la cavité utérine.

.Si la môle a envahie le tissu musculaire, l'hystérectomie préco.
ce sera pratiquée ; cette opération est urgente dans le cas de per-

s foration.
La malade sera obsei-vée soigneusement pendant des mois et

s hystérectomisée au moindre indice de déciduome.
Dans les cas non diagnostiqués, l'accoucheur sera amené à sui-

n vre la même règle de conduite, s'il observe cette loi formulée par
n gi. le professeur Pinard: "Chez toute femme enceinte qui perd du

sang, si le pouls dépasse 100 pulsations, il faut vider l'utérus, quel
que soit l'àge de la grossesse."

(Gaz. hebd. méd. et chir.)
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OBSTETRIQUE gil

Du s»Jour au lit d«e accouche«.
de

Par le Dr. L.-J. AUDEBEET. h
le

(Suite) a

Un autre danger, et non des moindres, menace la femme levée le
prématurément ; on 'sait que la phlegmatia alba dolens n'apparaît jc
que tardivement, 12 ou 15 jours après la délivrance. Son, appari- c
tion est souvent, il est vrai, précédée de phénomènes infectieux tels 'I

que l'élévation de la température, les lochies odorantes, etc. Mais j
ces symptômes prodromiques manquent quelquefois, et la phlébite I
éclate brusquement, s'installe d'emblée dans une ou plusieurs veines;; d
les risques d'embolie pulmonaire sont alors bien plus grands chez t
une 'temule qui est levée depuis déjà quelques jours, et qui, ignorant t
les nouveaux dangers qu'elle court, continuera à se tenir debout, a U

marcher, allant ainsi devant cet accident si redouté même pendant e
Sle décubitus horizontal, la mise en liberté du. caillot phlébitique et à

? l'embolie terminale. I
L'éventualité de cette redoutable complication n'avait pas p

échappé tout à fait à Küstner, qui recommande de surveiller lei. i
femmes, "Icar le plus grand danger que puisse faire courir le lever0
précoce est une infection latente;" or la manifestation la plus 't
grave de linfection latente est certainement la pMiegmatia albac
dolens. Küstner, pour parer à ces surprises, déclare qu'il est utilei
de prendre 'très 'régulièrement là température journalière. Mais1
Iàoùs savons d'abord que l'élévation thermique fait quelquefoi,
défaut ; et de plus pourra-t-on exiger dans la pratique hospitalièrei
qu'une femme séjourne à la maternité 10 ou 12 jours après son lever ?
En les maintenant au lit, il est déjà fort difficile d'obtenir d'elle ut
séjour d'une semaine; la femme denandera sa sortie avec plu,
d'insistauce encore si'on lui dit qu'elle peut marcher et vaquer au>y
soins du ménage. Une' fois rentrée chez elle, il n'est plus questi n

Sde thermométrie, ni de surveillance, la femme est livrée à elle-mêre
et à toutes les suggestions de l'ignorance et des préjugés.

C'est là le principal écueil de cette nouvle méthode. Les ac-

couchées ont déjà trop de tendances à se soustraire aux nécessité,
du repos horizontal. Presque toutes, elles n'exécutent que la moitiè

des prescriptions médicales. Permettez leur de se lever le 3e et le

4e jour, elles seront debout le lendemain et, sanglées dans leur cor-

set, elles recommenceront leur existence de mondaine ou d'ouvrit re.

Ces derniers mots demandent une explication. Il importe, au
pôiùt de vue pratique, d'établir une distinction entre la femme

façonnée' ou plutôt déformée par une longue hérédité et par plu-
sieurs siècles de civilisation, et la femme qui a gardé l'intégrité et

la robustesse de ses organes, entre la civilisée et la femme nature.

* Plus on s'écarte de la vie selon la nature, dit M. Fochier, plus
l'acte physiologique de l'accouchement a de la tendance à s'écarter

de la terminaison naturelle et des suites simples. " Il ne faut pas se

le dissimuler ; non seulement dans les classes les plus élevées, mais

aussi dans la bourgeoisie, la grossesse est devenue on tend à devenir

une maladie qu'il faut soigner, l'accouchement un grave traumatis-

me qui demande un traiteme'nt Apécial et surtout un repos prolongé.

Chez les civilisées, la force de résistance, l'énergie musculaire sont

moindres, le travail est plu's long, les interventions plus fréquentes,

la convalescence plus lente. Il n'est pas jusqu'à l'usage du chloro

forme, beaucoup plus souvent répandu un ville qu'à la campagne,

'qui ne puisse jusqu'à un certain point pervertir la marche naturelle

de-l« parturition' 'et de l'involution utérine. Vouloir, dans ces con-
gnarde à la mondaine, et les assujettir

'tOutes 'dèu au mi&ne' peas0iption, c'est méconnattre les dissem-

'blances profondes de deux organismes fondds dans ún mnéle diffé-.

ent, c'est faire fi des données les plus élémentaires de la physiolo-
ie pathologique, c'est s'exposer aux pires accidents.

Voilà pourquoi je crois qu'il est impossible de fixer une règle

oujours identique, voilà pourquoi je suis persuadé que la pratique

e Küstner, acceptable jusqu'à un certain point dans la clientèle
ospitalière, serait certainement dangereuse chez presque toutes

os accouchées de la ville. Et encore je ne puis admettre que l'on

utorise même les femmes les plus robustement ch.arpentées à se

ever dès le 2e jour. Sait-on quelle est à cette époque et dans les

ours suivants le volume de l'utérus ? E. Martin a constaté que la

avité utérine, chez une femme morte d'éclampsie 48 heures après

on accouchement, mesurait 22 centimètres de longueur. Au 4e
our, chez une femme morte aussi d'éclampsie, Lott a trouvé une

ongueur de 23 centimètres. Le même auteur a obtenu comme
imension verticale de la cavité utérine les chitfrés de 20 centimè-
res et de 19 centimètres sur 2 femmes mortes l'une à la suite de

uberculose pulmonaire, l'autre de maladie du cœur. Voici mainte-

nant les chiffres obtenus par Hlecker au 9e jour et au 13e jour ; 18
et 12 centimètres ; les femmes avaient succombé à l'emphysème et
à la tuberculose pulmonaire. (J'ai eu soin d'éliminer tous les cas où
a mort est survenue à la suite de maladies puerpérales, on aurait

pu objecter que la.régression avait été troublée et la dimension de
la matrice augmentée de ce fait). C'est donc au moment où l'utérus
mesure 18 à 20 centimètres de hauteur et offre un volume propor-
tionnel, que l'on veut permettre aux femmes de marcher, sans
craindre que les ligaments déjà distendus et relâchés par la grossesse
ne fléchissent sous le poids et ne soient impuissants à maintenir en,

place l'organe gestateur 1
Aussi l'accoucheur doit-il se laisser guider surtout par le vola-

me de l'utérus. L'étude de la régression utérine doit être la base de

son appréciation. Il ne prescrira pas inidistinctement à toute femme

diu peuple un repos de 4 à 5 jours, aux bourgeoises un repos au lit

de 15 jours, il se fixera surle temps nécessaire à l'utérus pour reve-
nir là son volume norml. En pratiquant tous les jours le palper

sus-pubien, il se rendra tomptè de lYarche de l'involution utérine;

il verra peu à peu l'utérus s'abaisser, diminuer de volume et bientôt

disparaître derrière le pubis. Depuis quelques jours déjà, l'écoule-

ment sanguin aura cessé, les lochies'serdnt taries, second symptîme

important à apprécier. A. ce moment-là, on pourra sans danger

donner à la nouvelle accouchée l'autorisation de se lever.
M. Bose, de Montpellier, a conseillé récemment de hâter l'invo-

lation ou plutôt la subitivolution de l'utérus par la massage. La

simplicité du procédé et une indiscutable portée, pratique le feroût

a iopter par la majorité des accouchiurs, et souvent il pourra ren-

dre des services.
Bien entendu les femmes n'auront pas été immobilisées jusque.

là dans le décubitus horizontal. Dès le 2e jour, elles auront la tête

et les épaules soulevées par un oreiller ; i la égiression utérine

s'effectue normalement, on pourra graduellement (il est imposLible

de préciser ici les dates, qui varieront suivant la parité, les habitu-

des, l'état général et local), les tenir demi-assises dans leur lit, puis,
franchement assises, leur permettre même une occulation mannelle.
Dès le 3e ou le4e jour, on pourra faire leur lit, en ayant soin de lès
transporter dans un lit voisin, sns qu'elles fassent un pas. Si l'ac-

couchée éprouve une réelle difficulté à user du bassin plat-pour ses

garde-robes, on la laissera mettre pied à terre pour satisfaire aux

besoins naturels.
On voit, d'après ce qui précède, que nous avons, avec bien

d'autres, apporté des tempéraments à la pratique ancienne qui

figeait 1'accouchée dans une immobilité de momie ; nous croyons,

en effet, qu'entre le mois de repos exigé par certains accoucheurs

et le lever hitif de Kiistner, il y a' place pour une doctrine basée

non plus sur des conceptions théoriques, mais sur l'observation rai-

sonnée et intelligenté dés phénomènes de régression des tissus ma-
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ternels. Au lever tardif, au lever précoce, nous préférons le lever signes de catarrhe. Il est donc de la plus haute importance de pou-
tempestif dont la date, non fixée d'avance, dépendra seulement de voir dépister la rougeole tout-à-fait au début de la période d'inva-
la marche plus ou moins rapide de l'involution utérine. sion ou d'énanthènie, c'est-à-dire de distinguer d'un rhume ordi-

(Gaz. hebd. méd. et chir.) naire le coryza et la conjonctivite prémonitoires de la rougeole.
Rien dans ce catarrhe oculo-nasal n'est caractéristique, et si on n'est
pas mis en garde par une épidémie existante, le plus souvent on ne

De la peptonurle dans la grossesse. prendra aucune mesure prophylactique.
Par M. ERCIR e MuN. E existe cependant un certain nombre dé signis qui, contem-.Par MM. Manor0m3a et meNt. porains de ces phénomènes inflammatoires du larynx, du nez et des

Voici les conclusions tirées de l'examen d'un certain nombre de yeux, peuvent faire affirmer l'invasion de la rougeole; grâce à eux,
femmes enceintes, normales et pathologiques. on peut la dépister deux jours au moins avant l'éruption. Mois ces

1° Chez les femmes grosses albuminuriques non éclamptiques; signes doivent être recherché avec soin, car il faut y penser pour
la peptonurie est constante quand on rencontre l'association de l'ai- les trouver.
bumine acéto-soluble avec la sérine, Ls voies respiratoires ne sont pas le seules touchée par

2° Au cours de l'éclampsie puerpérale, la peptonurie est un l'énanthème, la bouche et le pharynxy participent également. la
phénomène constamment observé et cela uelle que soit la soïte muqueuse buccale, le voile du palais, la muqueuse pharyngée sont
d'albumine trouvée. rouges, tuméfiés; les gencives surtout sont gonflées, sns être sai-

3° La peptonurie n'est pas un signe de Io mort du fotus, elle goantes, souvent recouvertes d'un enduit pultacé facilement déta-
ne peut être davantage incriminée comme étabht la cause de l'avot- chable. Cette stomtite érytMmato-ptdtade, signalée par Comby,
tement. est presque constante; le -plus souvent elle apparaît deux jours

4° La peptonurie se rencontre dans la moitié des cas de syphi- avant l'éruption et dure autani qu'elle. "Sans doute, dit Comby,
lis maternelle ayant amené l'avortement ; elle n'est donc pas un elle n'est pas propre à la rougeole, on la retrouve dans la scarlatine,
signe de syphilis maternelle. dans la grippe et dans d'autres maladies aiguës. Mais elle manque

5° La théorie de l'involution utérine est insuffisante à expli- dans la rubéole et les érythèmes morbilliformes pathogénitiques, et
quer la présence des peptones dans les urines, notamment dans les elle peut être utilisée pour éliminer le fausses rougeoles. L'énan.
cas où la grossesse suit son cours normal sans menace d'expulsion thème gagne tout le pharynx, envahit les trompes d'Eustache et
prématurée du produit de conception. l'oreille moyenne, les cellules mastoidiennes, etc. Cette propagation

60 En raison de sa constance au cours de l'éclampsie puerpé- nous explique la fréquence des otites, des mastoïdites, des perfora-
raie, la peptonurie parait être d'origine hépatique, qu'il s'agisse soit tions du tympan rencontrées si souvent au cours ou à la suite do la
de désintégration de la glande hépatique, soit de la suspension de la rougeole."
fonction hépatique vis-à-vis des peptones. Le voile du palais préent. souvent, un ou deux jours avant

(. d'obstétrique de Paris.) l'éruption, un érythème tacheté, un pointillé rouge qui, d'après Se-
vestre et d'Espine, est caractéristique de la rougeole.

10 Un autre signe, encore plus important, est fourni par les tuaeh
Ide oplik qui seraient prenque ontnantes, puisque, d'après Combe

or(de Lausanne), on les rencontrerait dans 95 p. 100 des cas, déjà
trois jours avant l'éruption, sur la sur.ce interne des joues et des

Du dlagnostlo pr6ooo de la rougeoie, lèvres. Cet énanthème buccal est constitué par des efflorescences
blanc bleutre de 2 à 6 millimètres de diamètre et entourées d'une
auréole inflammatoire. es éléments de six à dix en général, quel-

On pensait autrefois que la rougeole n'était contagieuse qu'au quefois davantage, commencent le plus souvent trois jours avant
moment de l'éruption et de la desquamation. S'il en était ainsi, à l'éruption et disparaissent le jour ou le lendemain de l'apparition de
cette période le diagnostic étant le plus souvent facile, la prophy- l'énanthème.
laxier serait bien simplifiée. En isolant l'enfant aux premières mani- Toutes les muqueuses sont atteintes pins ou moins par rénan-
festations de l'exanthème, on le mettrait à peu près sgrement dans thème, celles des organes génitaux, du tube digestif, comme celles
l'impossibilité de transmettre sa maladie. des organes des sens. D'après un médecin italien, Bolognini, le péri

Nous savons, au contraire, que c'est surtout à la période d'in- tome même serait touché, et dès le début, par une palpation métho-
vasion que la rougeole est dangereuse. .La contagion réside princi- dique, ou trouverait un froissement péritona très léger, neigeux.
palement dans les sécrétions des muqueuses, bien pins que dans les Mais ce phénomène parait être de peu d'importance, car, suivnet
produit exanthémateux. Ce sont les mucosités desséchées, les cra- Combe, c'est l'intestin et non le péritoine qui on est le siège, et il
chats, les sécrétions lacrymales et naes qui, transportées de fagon est commun à toutes les diarrhées.
diverses, pourront contagionner -~ à une faible distance - des el pu moyen de ces divers signes que nous venons de passer en
fants indemnes. Le moment le plus dangereux serit, d'après Bard, reye, on doit pouvoir, dans la majorité des ta, reconnaître la rou-
l'avant-veille de l'éruption, alors que les phénomènes catarrhaux geole à sa période d'invasion, ce qui est d'une grande utilité au point
sont très accusés. La contagiosité diminue peu à peu, se maintient de vue prophylactique, puisque c'est à ce moment qu'elle est le plus
encore, mais à un degré bien moindrei pendant l'éruption, pour dis- dangereuse.
paraître complètement avec cette dernière. A la période desquama- Mais la rougeole n'est-elle pas déjà contagieuse pendant la pé-
tive, on peut donc, sans crainte, rendre aux enfants leur liberté. riode d'incubation ? Combe incline à le croire. Il a vu plusieurs fois

On voit par là combien est peu effiLace la précaution, que l'on des enfants isolée six jours avant se contgionner ; il en Conclut que,
prend dans les familles, d'éloigner les autres enfants quand l'un pendant les derniers jours de l'incubation, le varioleux est déjà con-
d'entre eux est atteint de rougeole. Il est déjà beaucoup trop tard, tagieux par le catarrhe oculo-nasal qui commence. Ce qui donnerait
car ils sont alors Un pleine incubation et iront eux-mêmes répandre donc toute garantie, ce serait l'isolement avant même la période
au loin la contagion. énanthématique pendant l'incubatio u'aucun stmptage morbide

Poure sere beimficae nisolm nt otêtenfft aux premiers nei- tfie oponr
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Combe, dans un travail remarquable, vient d'apporter un ap-
point considérable pour le diagnostic précoce de la rougeole. Des
étades sur les modifications du sang lui ont permis de démontrer

que, pendant la période d'incubation, le rougeoleux présente une

hyperleucocytose considérable qui atteignait son maximum quatre
Ou cinq jours avant l'énanthème; qu'à partir de ce moment, le
nombre des globules blancs diminuaient progressivement, et qu'à
cette hyperleucocytose faisait suite une hypoleucocytose manifeste
durant les deux derniers jours de l'invasion et toute la période
d'éruption. Ainsi, chez un enfant de trois ans (leucocytose normale:
11,000), le nombre des globules blancs, quatre jours avant la pério-
de énanthématique, atteignait plus de 34,000 pour descendre le
deuxième jour de l'éruption à 5,000. Cette hyperleucocytose n'est

Ps spéciale à la rougeole ; mais ce qui lui est bien spécial, c'est

qu'elle apparaît à la période d'incubation sans aucun symptôme
Morbide, tandis que dans les autres maladies c'est seulement à la

Période d'état qu'elle existe, accompagnée de tout le cortège habi-
tuel de ces affections.

Sans doute, ce signe ne peut être recherché que chéz un enfant
suspect ayant été en contact avec un rougeoleux ; c'est dire que ce
Moyen d'investigation pourra être surtout utilisé dans les hôpitaux,
dans les policliniques ou encore dans las milieux scolaires surveillés
Par un médecin. Dans ce cas-là, cette hyperleucocytose de la pério-
de d'incubation peut être un indice précieux, car si les mesures
d'isolement pouvaient être prises avant que la contagion soit possi-
ble, une épidémie serait rapidement circonscrite.

(Gaz. des hôpitaux.)

Fractures de la rotule chez l'enfant.

M. Monnier tire les conclusions suivantes:

10 Les fractures de la rotule sont absolument exceptionnelles
Ohes l'enfant et l'adolescent.

2° A part celles ou l'écartement est insignifiant et la déchirure
des ailerons rotuliens minime, l'intervention sanglante est la mé-
thode de choix.

30 Cette intervention consistera dans l'arthrotomie large par

l'incision à convexité inférieure, passant près de la tubérosité anté-
lieure du tibia, et dans la suture osseuse directe par deux fils d'ar-
gent passant dans l'intérieur des deux fragments, mais en dehors
da cartilage.

40 Bile sera suivie de l'application d'un appareil plâtré qu'on
,enlèvera définitivement au bout de dix jours environ, époque où
l'on commencera une mobilisation prudente, mais cependant de
plus en plus énergique.

50 La marche sera reprise habituellement vers le vingtième

lour, et les occupations au bout d'un mois.
(Gazette des hopitaux).

La lIthiase r6nale chez le jeune enfant.

Parrot et quelques autres auteurs ont montré qu'il pouvait se
déposer, peu après la naissance, dans le rein des enfants, de la pous-
Olère uratique, sous forme de stries jaunâtres dans les pyramides.

1& CoXEY a procédé à des recherches systématiques dans son ser-

-Viq» à l'autopsie des enfants morts dans ces derniers mois. Dans

48 s (13 garçons, 17 filles), il a trouvé des dépôts uratiques évi-
dents. Dans il cas, il s'agissait d'enfants agés de trois jours à trois

ois; dans 17 cas, de trois à dix-sept mois ; dans 18 cas, de six

t4Ois à douze mois; dans, 2 cas de douze mois à vingt-quatre mois.
PlUs l'enfant est jeune, plus fréquents sont les dépôts uratiques.

Cette lithiase rénale chez le jeune enfant n'est ni d'origine ar-
thritique, ni héréditaire ; elle est acquise, et acquise du fait de la

mauvaise alimentation, d'une hygiène défectieuse, de la misère phy-
siologique. Le sevrage précoce, l'athrepsie, les affections gastro-
intestinales sont autant de causes d'appel. Les infarctus uriques se
déposent tantôt en stries jaunftres, en éventail, sur la coupe des
pyramides : c'est là le premier degré et souvent le dernier; tantôt,
au contraire, cette poussière uratique, au lieu de disparaître, per-
siste ; les cristaux s'agglomèrent dans le rein pour former des gra-
viers et des calculs lenticulaires durs.

Les sables, les graviers, s'écrasent facilement, les calculs sont
indestructibles. Quelquefois ces calculs peuvent devenir le centre
d'autres pierres vésicales. Dans 21 cas, il n'existait que du sable
urique ; dans 30 cas, il s'agissait de calculi véritables ; dans 17 eas
la vessie contenait, en même temps que le rein, du sable ou des gra-
viers. Ce n'est que dans des cas exceptionnels que de l'hydroné-
phrose ou des lésions inflammatoires du côté des calices ou du bas-
sinet ont pu être observées.

La symptomatologie de la lithiase rénale chez l'enfant se réduit
à peu de choses. Souvent l'examen des langes de l'enfant permettra
de constater la présence de fines poussières uratiques, les cris de
l'enfant pourront éveiller l'attention, les convulsions dans quelques
cas pourront t -e sous la dépendance de la lithiase.

Les complications sont rares, mais peuvent se manifester par
de la rétention d'urine, de la dyspnée, de la pyonéphrose.

Si la lithiase rénale chez les enfants est pauvre en symptômes,
le pronostic lointain doit être réservé; le traitement de choix est
la substitution de l'allaitement naturel à l'allaitement artificiel, ou
du lait stérilisé, au lait bouilli ; chez les enfants sevrés, il suffra,
pour faire disparaître les accidents, 4'instituer le traitement lacté
absolu.

(Gazette des hopitaux).

THERAPEUTIQUE

Transfusion de solutions de sacoharate de soude.

Les transfusions de solutions physiologiques de chlorure de
sodium sont devenues un moyen de traitement indispensable et
héroïque dans les cas d'anémie aigu# grave. Cependant ces solutions
ne sont pas exemptes de toute critique au point de vue de leurs
effets. Pour que les globules sanguins ne soient pas altérés il faut
que les conditions isotoniques soient les mêmes pour les solutions
que pour le plasma ou le sérum. Or, la solution physiologique à
60/00 de chlorure de sodium ne répond pas à cette condition, et il
faudrait porter le taux à peu près à 90/00, mais cette addition de 2
ou 30/00 de chlorure de sodium pourrait avoir d'autres effets nuisi-
bles pour les globules rouges. D'un autre côté, on peut demander
davantage comme action thérapeutique aux solutions salines, et en
effet, les solutions de chlorure de sodium auxquelles on ajoute du
bicarbonate de soude ou simplement de la soude ont donné, dans les
exþériences physiologiques de bien meilleurs résultats au point de
vue de l'entretien des contractions cardiaques sur les curs isolés
dans un but d'expérience. Les chlorures de calcium et de potassium
ont également la propriété de prolonger les contractions cardiaques.
Une autre condition que doivent posséder les solutions injectables
esi de retenir et d'abandonner facilement l'acide carbonique comme
le fait le sérum sanguin. Or, M. Schucking de Pyrmont a trouvé
dans les saceharates alpalins un sel qui, en solution, répond à toutes
ces conditions. Le saceharate de soude qu'il emploie est obtenu par
la précipitation d'une solution alcoolique de sucre par une lessive
de soude concentrée ; ce précipité gélatineux qui représente le sa-
charate de soude est soluble dans l'eau, l'eau sucrée et l'eau-de-vie;
il est insoluble dans l'alcool fort. L'acide carbonique le décompose

101 *
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en sucre et en carbonate alcalin. La solution employée par Shuc-
king renferme 80/00 de chlorure de sodium et 0,33 0/00 de saccha-
rate de soude. Schucking a constate l'innocuité de cette solution en
injection sur les animaux et sur lui-m4me.

Dès lors, il l'a enployé dans deux cas, d'abord chez une femme
de 28 ans atteinte d'hémorrhagies graves à la suite d'avortement.
Le pouls de la malade était insensible, la peau livide et froide. Après
l'injection d'un quart de litre de cette solution, le pouls se releva et
la malade se rétablit rapidement. Aussitôt après l'injection, le pouls
devint plein et tendu.

Dans un autre cas, chez une primipare dont la paroi utérine
était le siège d'un petit fibrome, il se produisit une forte hémorrha-
gie après la délivrance. Schucking trouva la malade presque sans
pouls, la peau pâle, les lèvres cyanosées ; il transfusa la solution
dans la veine médiane droite. Bien qu'ayant l'intention d'injecter
une grande quantité de liquide, il s'arreta après avoir injecté un
quart ou un tiers de litre, craignant que l'injection ne fut scivie
d'un effet trop intense. Le pouls était aussi perceptible qu'on pou-
vait le désirer dans la cir.onstance et l'état de la malade était tout
à fait satisfaisant quelques heures après. Les saceharates alcalins
peuvert être facilemtnt préparés par tout chimiste et l'on pourrait
en préparer des pastilles qu'il suffirait d'ajouter au chlorure de
sodium. Schucking croit que la solution qu'il propose mérite dans

. tous les cas la préférence sur la transfusion sanguine, car une quan-
tité relativement faible de 100 à 500 grammes suffit pour ranimer
l'activité cardiaque.

(Médècine moderne.)

Le traitement d'ulcères variqueux par la teinture d'aloès.
Par le Dr. GoFFIN (de Paris).

Nous avons été un des premiers à préconiser la teinture d'aloès
dans le traitement des ulcères variqueux, et, nous basant sur qua.
torze observations, nous avons indiqué ici-même les règles que nous
mettions en pratique dans cette médication.

Depuis lors, nous avons légèrement modifié notre manière de
faire, et nous pensions, toujours à l'aide du môme agent thérapeuti
que, avoir rendu le résultat plus rapide et plus sûr.

La principale difficulté de cette méthode consiste, en effet, à
faire tenir, si l'on peut ainsi parler, la teinture d'aloès sur la surface
dénudée. S'il se produit une sécrétion après le badigeonnage, et si
sartout cette sécrétion est purulente, on perd ou tout au moins on
recule le bénéfice qu'on-était en droit d'attendre du médicament. Il
est donc de la plus grande importance de mettre obstacle aux cau-
ses productrices du pus. Nous avons indiqué les principales d'entre
elles ; la première réside certainement dans le mauvais état de l'ul-
cération, et, avant toute intervention, on doit la rendre aussi asep-
tique que possible. C'est là le point que nous tenions à signaler, et,
pour arriver à ce résultat, un lavage, môme soigneusement fait,
mais ne précédant l'application de la teinture que de quelques ins-
tants est insuffisant dans la plupart des pas pour donner une bonne
désinfection. Il faut pendant plusieurs jours aseptiser soigneuse-
ment les surfaces malades pour les mettre en état ; ce traitement
préliminaire, léin de retarder le résultat final ne fait que le bâter.
En second lieu, nous pensons qu'il faut aussi modifier, dans la me
sure du possible, l'état général du membre malade; on y arrive en
faisant tenir la jambe étendue horizontalement, en môme temps
qu'on exerce sur elle une légère compression. Grâce à cette double
précaution, on met l'ulcération et les tissus dans les meilleures con
ditions possibles. En résumé, nous formulons les règles suivantes

1° -Faire tout d'abord sur l'ulcération des pulvérisations de
liqueur de Van Swieten,' et cela jusqu'à e que la surface soit par-
flitement détergéo.

2° Dès que ce résultat est obtenu, on met à -demeure des com-
presses imbibées de la même solution. En même temps, la jambe
est maintenue horizontale et on exerce une légère compression au
moyen d'une bande de caoutchouc allant des orteils jusqu'au genou.
Cette première phase du traitement doit durer trois jours.

3° On sèche ensuite la plaie avec de l'ouate hydrophile et lon
fait un ou deux badigeons successifs de teinture d'aloès. Quand la
surface est bien sèche, au bout de quinze à vingt minutes environ,
on met dessus un carré de baudruche ; une légère couche de ouste
et une bande de toile complètent le pansement.

40 Deux choses peuvent alors se passer ; dans un premier cas,
l'ulcération marche franchement vers la guérison. Trois ou quatre
applications de teinture faite par dessus la première, à cinq jours
d'intervalle environ, procurent le résultat désiré.

Dans un second cas, malgré toutes les précautions,,la plaie sup-
pure dès le premier jour sous l'aloès., Il ne faut pas alors perdre de
temps à vouloir maintenir en place ce premier pansement, mais
bien au contraire faire tomber la croûte et recommencer à nouveau
les pulvérisations et lavages antiseptiques. En se conformant à ces
règles, nous affirmons que l'on peut abréger dans des limites nota-
bles la durée d'une affection dont la tenacité est d'ordinaire déses-
pérante.

(Jou n. des mal. cut. et syph.)

DERMATOLOGIE

Traitement des alopecies consecutives aux etats
morbides generaux.

La première indication qui se pose est de traiter l'état général
et de tonifier le malade, avec des médicaments appropriés à l'affec-
tion dont il vient d'être atteint -et à sa constitution.

Les préparations arsénicales et phosphatées rendent de grands
services quand l'estomac les tolère. Nous n'avons pas à insister sur
ce point qui est du ressort de la médecine générale. Mais nous
devons préciser ce que l'on doit faire au point de vue local.

Si la chevelure est trop compromise, il ne faut pas hésiter à 'la
raser complètement : on répète cette opération toue les quatre ou
cinq jours, pendant deux ou trois semaines. Ce procédé radical est
d'ordinaire fort mal accepté par les malades, mais il est de beau-
coup plus efficace, et il rend les applications des divers topiques
beaucoup plus faciles et plus rapides.

Si les cheveux ne tombent que d'une manière relativement
modérée, on doit essayer de les conserver, surtout lorsqu'il s'agit
de femmes et de jeunes filles. Il faut, dans ce cas, les démêler et les
peigner avec précautions pour ne pas arracher et casser ceux qui
ont encore de la vitalité. Par contre, on ne doit pas craindre d'en-
lever ceux qui n'adhèrent que faiblement et qui sont à bulbe pleins,
car ils oonstituent autant de corps étrangers dont il faut débarras-
ser le cuir chevelu.

'Si l'état du malade le permet, on fait un léger savonnage pour
enlever tous les détritus qui encrassent la tête. On sèche soigneu-
sement le cuir chevelu et les cheveux avec des linges chauds, puis
on fait une friction excitante que l'on répète tous les jours. Voici
quelques formules dues à divers auteurs et qui nous paraissent re-
commandables.

Alcoolé de citron......................150 grammes.
Acide chlorhydrique................ 4 -

Faire une friction légère du cuir chevelu, matin et soir.

LA RiVUE KtDICALE
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Oubien.
Alcool à 80 degrés..................... 80 grammes.

camphré.....................
Rhum......... ............ 5
Teinture de cantharides...........
Glycérine............................)
Essence de santal.................... A&V gouttes.

- wintergreen..............
Chlorhydrate de pilocarpine........ 50 centigrammes.

Une friction légère sur le cuir chevelu une fois par jour.

Ou bien.:
Teinture de jaborandi........

- cantharides au 10e.
Liniment savonneux.............

25
25

100

grammes.

M. S. A., et agiter avant de s'en servir.
Faire une friction une fois par jour.

Ou bien:
Teinture de cantharides..........

- de romarin............... U 20 grammes.
- de jaborandi.............1

Alcoolat de Fioravanti............ à 50 -Alcool camphré..................... j
]Rhum..................................... 100 -

Il est, d'alleurs, parfaitement inutile de se servir de ces formu-
les toutes faites ; chacun peut prescrire des lotions excitantes alcoo.
liques renfermant du rhum, de l'eau-de-vie, de l'alcool camphré
arormatisé· soit avec de l'alcoolat de mélisse, soit avec de l'alcoolat
de romarin. Si on veut les rendre plus eficaces, on y incorpore un
Peu de quinine, de pilocarpine, de teinture de jaborandi, de capsi-
cura, de noix vomique, de cantharides, du chloral, du formol, du
sublimé, etc.

Hardy recommandait de la pommade de Dupuytren ou bien de
POUmmade au tanin ou à l'acide gallique :

Moelle de bouf......................... 20 grammes.
Huile de ricin......................... 10 -

Acide gallique ................. i .. 1 -

On peut remplacer dans cette formule la moelle de bouf par
de la vaseline et aromatiser avec V gouttes d'essence de lavan-
de. (Monin).

Bazin employait une préparation analogue (20 gr. de moelle de
bouf préparée, 10 gr. d'huile d'amande douce ; parfois, il y ajou-
tait 2 gr. de sulfate de quinine et 1 gr. de baume du Pérou pour
aromatiser).

Parmi les autres produits qui ont été préconisés pour faire
repousser les cheveux, citons encore la pommade Philocome à base
d'extrait mou de quinquina, de moelle de bouf et d'huile d'amande
douce, la pommade de Schneider, la teinture de Cauderer, la pom-
Ulade de Boucheron, etc.

Quand on ne fait usage que des lotions excitantes, il faut
mettre de temps en temps sur les cheveux, dès qu'ils semblent être
trop secs, soit un peu d'huile d'amande douce, soit un peu d'huile
de ricin parfumée, soit un peu d'huile antique, soit le mélange sui-
Vaut que nous prescrivons fréquemment:

Huile de ricin...........................20 grammes.
Teinture de quinine................

- de romarin................ &A 10 -

- de jaborandi..............
Rhum... ..................... 100 -

Agiter violemment avant de s'en servir.

Lorsque les alopécies consécutives aux grandes pyrexies se
.<ýOtpliquent soit de pityriasis capitis, soit de séborrhée grasse, il

at modifier la niédication locale de manière à combattre ces der-

(BaocQ, in 4rch, de th, cin.)

1le

Maladies nerveuses

Sur un Oas de coxalgie hystdrlque.

Par LANNOIs.

Femme de 20 ans, grande hystérique, se présente à l'hôpital
avec les symptômes d'une coxalgie gauche. Au cours des crises la
hanche reste immobile. Cette raison jointe à d'autres faits (immo-
bilisation complète, atrophie de la cuisse, raccourcissement apparent
de 5 à· 6 centimètres) fait penser à une lésion organique chez une
hystérique.. Mais d'autres symptômes empêchaient de rejeter com-
plètement le diagno6tic d'hystérie ; sous chloraforme, toute con-
tracture céda. Au réveil elle était atteinte de monoplégie crurale
gauche. La monoplégie ne persista pas et quelques jours plus tard
la malade cirait la salle avec une brosse au pied.

A propos de cette'observation, Lannois fait remarquor que la
conception classique depuis Brodie et Charcot, de la coxalgie hysté-
rique çine materia était loin d'être généralement admise. Pour
beaucoup, la coxalgie hystérique n'existe pas et il ni'y a'que des
coxalgies chez des hystériques. Si ce n'est pas la hanche qui est
malade, c'est le genou ou le cou-de-pied qui donnent alors une con-
tracture reflexe de la hanche. La conséquence de cette conception
de l'arthropathie nécessaire dans l'arthralgie hystérique est l'inter-
vention chirurgicale.
S L'erffort du chirurgien et les conséquences de l'intervention
ne sont pas justifiés dans une affection qui.peut parfois disparaître
par une suggestion plus ou moins compliquée.

Il existe une coxalgie, vraiment hystérique sans lésions autres
que celles dues à l'immobilisation. A côté d'elle est une forme mixte
hysaéro-organique étudiée par Charcot, puis Ollier, et sur laquelle il
est indispensable de s'éclairer en recourant aux rayons X.

(Lyon méd. - Rev. neurol.)

QUESTIONS ET REPONSES

80 A-t-on employé l'hypnoptisme- comme succédané du chlorofor-
me ou de l'éther dans les opérations chirurgicales ?
R. -Oui, plusieurs fois avec succès.
En 1829, Cloqaet fit l'amputation d'un sein sans douleurs.
En 1842, le Dr. Ward, de. Londres, fait une amputation de

cuisse.
En 1845, le Dr. Jolly, de Londres, fait une amputation du bras.
En 1847, le' Dr. FoXton, Londres, fait une amputation de cuisse.
En 1847, Ribaud et Kiars, de Poitier, font une extirpation très

laborieuse d'une tumeur du maxillaire. Pin 1845, à Cherbourg, une
amputation de cuisse chez une femme par lee Drs. Loysel et Gibon.
En 1847, dissection d'un paquet de glandes dégénérées sous-maxil-
laires et cervicales. En 1859, Broca et Follin incisent un abcès^anal.
En 1879, Velpeau signale à l'Académie des sciences ce mode d'anes-
thésie opératoire. En 1872, à l'Hotel-Dieu de Lyon, les Drs. Olliers
La Saigne et Julien opèrent, sans douleur, sous le sommeil hypno-
tique. Le Dr. Dumonpalier de l'Hôtel-Dieu, opère aini les ongles
incarnés.

'n 1887, le Dr. Paul Sécond, extrait une aiguille brisée dans
le bras d'une morpbinomanae du service du"Dr. Luys, à la Charité.
Cette opération fut très laborieuse et cependant la malade n'accusa
aucune d6uleur. En juillet 1889, fillaux fit une opération impor-
tante rapporté à l'Académie de Médecine par le Dr. Mesnet. En
août 1889, le Dr. Fort rapporte une opération faite sans douleur en
1887. Il déclare, en outre, qu'il a brisé des adhérences cicatricielles,
brûlé par le thermocautère sans douleur grace -au sommeil hyp-
notique, Des accouchements sans douleurs ont en lieu par le m me
procéda.
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L'avantage de ce genre d'anesthésie c'est que l'on peut locali-
ser à une région quelconque, à un membre, l'inaibilité. Mais les'
désavantages, car il y en a, sont que les sujets à opérer ne sont pas
tous hypnotisables ; deuxièmement, souvent le sommeil provoqué
est long à venir et cela coistitue une perte de temps et un ennui
considérable, incompatible avec la pratique hospitalière ; c'est-à-dire
que ce n'est pas un procédé pratique; enfin, l'insensibilité, quoique
habituelle, peut manquer de se produire par la crainte de l'opéra-
tion chez le sujet. Nous trouvons dans ces désavantages la raison
de la non vulgarisation de ce procédé d'insensibilisation chirurgieale
et la vulgarisation du chloroforme ou de l'éther, dont l'action est
constante et rapide.D

Dr. VALIN.
NOUVELLE QUESTION

12° La Revue Médicale voudra-t-elle bien donner une appréciation
au point de vue catholique, théologique, des conclusions gui-

- vantes, données par le docteur Léopold, au dernier congrès
d'Amsterdam ? Vous rendriez des services signalés à beaucoup
de vos lecteurs, j'en suis certain, et surtout à moi.

NIaE.

DES RAPPORTS DE L'OPÉRATION CÊSARIENNE AVEC LA SYMPHYS«O-
TOMIE, LA CRANIECTOMIE ET. L'ACCOUCHEMENT

PRÉMATURÉ ARTIFICIEL.

M. LÉOPOLD (de Dresde), rapporteur, termine par les conclu-
sions suivantes:

10 Avant terme.
Si la femme multipare a en un ou plus d'un accouchement

pénible à cause du rétrécissement du bassin, l'accouchement préma-
turé artificiel est indiqué, si le bassin n'est pas trop rétréci (diamè
tre antéro-postérieur au-dessus de 7 contimètres dans le bassin
aplati, simple .ou rachitique, 7 cent. J dans le bassin généralement
rétréci). Le moment de choix pour l'intervention est la trente-cin-
quième semaine de la grossesse. Pour une issue favorable il importe
surtout que la poche des eaux soit conservée et que l'enfant se pré-
sente par la tète.

2° A terme.
L& craniotomie est indiquée:
a) Quand l'enfant est mort et le travail n'avance plus, même si

le bassin ne présente qu'un rétrécissement léger ; *4
b) Quand l'enfant souffre, le rétrécissement du bassin étant un

obstacle pour l'accouchement spontané et la version, ainsi que l'ap-
plication du forceps,. étant trop dangereuse, voire inadmissible.
Cette règle s'applique tout autant aux accouchements à l'hôpital
qu'à ceux faits à domicile. Le danger pour la mère est trop grand
pour risquer une opération césarienne ou une symphyséotomie
quand on est pas sûr que l'enfant naîtra vivant ;

c) Quand l'enfant se porte bien, on ne fera dans une clinique la
craniotomie que par exception. Par contre, dans le traitement à
domicile, elle est indiquée si l'accouchement spontané, le forceps et
la version sont exclus et la terminaison du travail est indispensable,
et si l'accoucheur croit que, toute circonstance bien considérée,
l'opération césarienne ou la symphyséotomie seraient trop dange-
reuses. Il faut que le diamètre antéro- postérieur dépasse 6 centi-
mètres.

Dans les cas exceptionnels où des raisons de famille comman-
dent que l'enfant naisse vivant, ne fût-ce que pour quelques minu.
tes, il faut prendre l'avis d'un confrère sur la conduite à tenir et ii
faut faire pprt à la famille de la femme de tous les dangers qui
entourent les opération par lesquelles on pourrait sauver l'enfant.

L'opération césarienne a des.indications absolues ou relatives
Dans les bassins d'un diamètre antéro postérieur de 7J à 6 centi-
mètres, l'indication est relative. Si le diamètre antéro-postérient est
au-desous.de centimètres, l'indication est absolue.

L'opération césarienne pour avoir une indication relative exige
une des conditions suivantes: il faut que l'accouchement spontané
soit impossible, que la version et le forceps soient inadmissibles, que
l'enfant se porte bien et que la parturiente se trouve dans une clini-
que ou dans des conditions tout aussi favorables quant à l'opération
et aux soins à donner à l'opérée.

Quand elle ne se trouve pas dans des conditions assez favora-
bles, la craniotomie de l'enfant vivant sera l'opération à choisir.

La symphyséotomie n'est indiquée que dans les bassins de 7
cent. j à 6 cent. j ; ses indications sont donc plus restreintes que
celle de l'opération césarienne et ne comprennent pas complètement
les bassins du second groupe. Avec cette restriction la symphyséo-
to-nie peut faire concurrence à l'opération césarienne ; à indication
relative, elle réclame les mômes conditions. Si ces conditions ne sont
pas remplies, il faut avoir recours à la craniotomnie.

Le choix de la symphyséotomie ou de l'opération césarienne, à
indication relative, dépend de l'expérience de l'opérateur.

Les résultats des deux opérations, faites dans les mômes con-
ditions, s'égalent à peu près pour la mère aussi bien que pour l'en-
fant.

FORMULAIRE

PNEUMONIE CATARRHALE DES ENFANTS. - Goodkart et Starr.
Carbonate d'ammoniaque............. 24 grains.
Sirop de tolu............................. 6 drachmes.
Eau-de-vie................................ 3 -
Sirop de sénéga..........................31 -

Sirop d'acacia pour.................... 3 onces.

Dose : Une cuillerée à thé toutes les 2 heures pour un enfant
de 2 à 3 ans.

(J. Amer. Med. Asso.)

COLIQUES. - H. 0. Wood.

Chloroforme.............................. 1½drachme.
Teinture d'opium déodorisé.........1 -

Huile de cajeput........................ 1 -

Eau, q. s. pour........................... 2 onces.

Dose : Une cuillerée à dessert toutes les deux ou trois heures.
(Ibid)

EsQU1NANcIE. - Miles.

Huile d'eucalyptus...................... 15 minimes.
Teinture de camphre................... l drachme.
Teinture de gaïac................... 3 -
Glycerine, q. s. pour.................... 1 once.

(Ibid.)

NOUVELLE.

- Nous apprenons avec regret que M. le docteur A. Vallée, de
Québec, est retenu chez lui pour cause de maladie.

- Nous venons de recevoir le premier numéro du Bulletin
médical, <e Québec. Nous souhaitons longue vie à notre nouveau
,onfrère.

L'administration.-Nous rappelons à nos abonnés que La Revue
médicale n'est pas une institution financière, donc nous serons très
heureux de recevoir ce qui nous est légitimement dû. Avis à qui
de droit.
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Les Imaladies infectieuses
(Suite. -Voir le n0 12.)

Ire PAUçTIE
TUBEBOULOSE

1l appartient à la médecine franeaise la gloire d'avoir été la

première à découvrir la véritable nature de la tuberculose, et c'est

Laënnec qui, par ses immortels travaux, osa attaquer la vieille doc.

trine avec toute la hardiesse de son génie vigoureux.

L'écôle de Brouissais prétendait que le tubercule était un'reli-

quat de pneumonie chronique, une sorte de nodule infiaMmatoire,
mais Laennec, le premier, se basant sur des faits nombreux et

significatifs, affirma que la tuberculose était une maladie due à un

parasite évoluant dans l'organisme, en vertu de certaines lois que
plus tard Pasteur devait nous faire connaître.

Villemin, en 1868, donna à l'Académìie de médecine de Paris

une communication désormais fameuse. Par la méthode expéri-

mentale, il prouva clairement l'origine microbienne de la tubercu-

lose, et déclara que cette affection était essentiellement virulente,
infectieuse et inoculable.

"Faites, dit-il, une plaie sous-cutanée derrière les oreilles d'un

" lapin ; introduises dans cette plaie des fragments de tubercule,.

" de pneumonie caséuse, ou. des crachats d'un phtisique ; sacrifiez

" l'aujial quelques semaines après et vous trouverez des granula-

" tione ou des masses tuberculeuses sous la plèvre, dans le poumon

et dans d'autres organes."

-Lesdoctrines de Villemin causèrent une véritable révolutioù

dans le monde rmédical, et bien des luttes aturirnoieesYs'engegè-
rent en France et à l'étranger, mais la méthode expérimenta e,

telle que préconisée par Villemin, eut bientôt raison de toutes ces

discussions, et établit d'une manière dédfnitive la nature contagieuie

et infectieuse de la tuberculose.
Koch, le grand bactériologiste allemand, se servant des procé-

dés de culture imaginés par Pasteur, découvrit en 1882 un bacille
so présentant au microscope sous forme d'un bâtonnet, grêle, très
droit, et long de trois à quatre millième de millimètre. Ce microbe,
qui n'a de l'analogie qu'avec celui de la lèpre et du smegma prCpu-
tial, fut appelé bacille de Koch.

Cette découverte eut un retentissement donsidéràble, et trontra
d'une manière victorieuse que les idées de Laennec et de Villemin
taient les seules qui, de toutes ce diuscusions, devaient survivre
.omme étant l'expression exacte et réellement scientifique de la
nature véritable de la tuberculose.

L'existence, amplement protvée, du bacille tuberteùlOu pt-ta
un coup funeste à l'éternelle question de l'hérédité.

Sans admettre ce fameux principe de Peter " qu'on ne naît pas
tuberculeux, mais tuberculisable ", principe certainement- trop
absolu, les auteurs modernes déclarent que la tuberculose n'appa-
raît pour la plupart des cas que chez les personnes possédànfitfA!*
prédisposition spéciale à contracter cette mtladie, soit þár eanse

constitutionnelle, comme l'anémie, la chlorose, etc., soit ar cause

accidentelle, comme la misère, le scrmenage, etc.
Un enfant, né de parents tuberculeux, n'est pas nécesairement

voué à la même maladie qu'ont contractée les aute1s'de se jours,
mais il héritera d'eux d'un terrainto ft Tà it'ropdt I ftute
du bacille tuberculeux, il portera en lui la semence qui pourra.ger-
mer plus tard, sous les causes les plus diverses.

Il est admis aujourd'hui que la tuberculose u'est pas une mala-
die héréditaire ; cependant on a rapporté plusieurs cas de tubercu-
lose congénitale, de fotus héritahtd'n tubêrt10se latente, mais
pouvant évoluer très rapidement.

Les bronchites répétéés, les pneumonies, les pléutdies, 'toutes
des maladies qui affaiblissent et désorganisent ýprofondémnént le pou-
mon et en troublent ses grandes fonctions, sont au4ant de causes
qui développent la tuberculose dans un terrain déjà prédisposé.

Dujardin-Beautmetz a dit avec-raison : tout pletrtique est un
candidat à la tuberculose, et nous pouvons en dire autant des pneu-
monies et des bronchites opiniâtres.

Par suite de cette faiblesse ou de cette désorganisation due,
soit à une cause constitutióàhélle, soit à une cause accidentelle, le
manque de fbice vitale, l'irrégularité dans le fonctionnement de ce
phénomène microbicide qu'on appelle la phagoçytou, prédispos, à la
phtisie, et comme les moyens de coptagion sont nombr4eu, ariive
que toute personne, ayant déjà une terrain si bien propice à là cul-
Vure de ce microorganisme, parcourt rapidement toutes les phases
de cette affection, et atteint bient6t au terme fatal, à'la phtisie ou
consomption qui est la phase ultime de la taberculose.

(à suivre)

-- -Ïdbbi -
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Tuberculose debutant par le hile du poumon.

M. E. RONDOT (de Bordeaux), étudiant les manifestations ini-
tiales de la tuberculose pulmonaire dans la région du hile, montre
que les premiers signes peuvent se cantonner dans cette zone, avant
l'apparition des manifestations vers les sommets des symptômes de
la période de germination de Grancher.

Ce sont des bruits adventices, constitués par. des râles bullaires,
traduisant ce processus d'infiltration bronchique sous-épitbéliale
qu'à presque toujours rencontré Birch-Hirschfeld sur les foyers de
tuberculose surpris dès leur première période chez des sujets morts
subitement avec les apparences de la santé.

Ils peuvent subsister pendant longtemps sans signes de conden-
sation du tissu pulmonaire, et se montrent d'une façon transitoire
à la suite des injections de la tuberculine d'épreuve ou de l'adminis-
tration de l'iodure de potassium.

Dans le cours d'une phtisie confirmée, les symptômes physiques
se localisent parfois dans cette même région, comme on peut l'ob-
server au cours de certaines tuberculoses d'origine traumatique ou
bien chez les diabétiques, ou quand les lésions sont masquées par un
emphysème généralisé.

Enfin l'extension du processus est susceptible de se montrer en
premier lieu à la région du hile du poumon sain, lorsque l'autre
poumon est déjà le siège de lésions avancées.

L'existence de ces signes a toujours été relevée en dehors de
ceux qui se rapportent à l'adénopathie trachéo-bronchique, avec
lesquels'ils peuvent se rencontrer.

(Abeille médicale).

La tuberculose des muscles.

Par M. CoRNET (Thèse de Paris).

Le bacille de la tuberculose peut se localiser primitivement
dans un muscle sans qu'il soit possible d'invoquer une propagation
de proche en proebe venant d'un foyer voisin, osseux par exemple.
Il faut donc admettre une myosite tuberculeuse primitive et une
myosite tuberculeuse secondaire.

D'après M. CORNET, cette affection est relativement rare.
L'infection du muscle se fait vraisemblablement dans ces cas

par voie sanguine.
On a décrit (Fischer et Delorme) deux tuberculoses musculai-

res : la tuberculose débutant dans le tissus conjonctif interstitiel du
muscle ; et la tuberculose débutant dans la fibre musculaire.

Après examen des faits, nous croyons pouvoir dire que la pre-
mière de ces formes est seule bien établie.

La fibre musculaire dégénère et est détruite ici cormme dans
certaines'atrophies physiologiques observées chez les batraciens et
cette destruction est due à des phagocytes particuliers, les myopha-
ges de Metchnikoff.

Dans la tuberculose musculaire secondaire propagée, on observe
des figures analogues, et le processus de disparition de la fibre con.
tractile parait être le même que celui indiqué plus haut.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

Des hematurles dans les neopismes du rein.

Par M. DENAcLARA (thèse de Lyon).

On peut constater la présence du sang dans l'urine à la .suite
des lésions les plus diverses de l'appareil urinaire et, en particulier,
dans les néoplasmes du rein.

M. DENACLARA a trouvé, soit dans la littérature chirurgicale,
soit dans les observations mises à sa disposition par M. le professeur

Poncet, 409 cas de néoplasmes des reins. Chez ces 409 malades, l'hé-

maturie avait été noté 146 fois ; elle est moins fréquente chez les

enfants que chez les adultes et, chez ces derniers, elle est plus sou-

vent précoce.
L'hématurie est spontanée, fréquente, abondante, intermittente.

Elle apparaît parfois à la suite d'un traumatisme, le plus souvent
sans cause appréciable.

L'âge moyen des sujets était de 2 à 5 ans et de 50 à 70 ans.
L'hémorrhagie peut être précoce, c'est-à-dire, comme l'avait

noté M. le professeur Poncet dans plusieurs observations, apparat-

tre plusieurs années avant toute lésion rénale apparente.
Quelle en est à ce moment la pathogénie ? Il est difficile de le

dire ; elle semble devoir être uniquement rattachée à des phéno-
mènes congestifs du côté des reins. fiorsqu'une tumeur existe, l'hé-
maturie reconnaît naturellement la même cause que dans tout
organe atteint de néoplasie.

L'hématurie est un signe précieux de diagnostic ; elle peut
cependant manquer dans un tiers des cas chez les adultes, dans plus
de la moitié chez les enfants. Elle est incapaple de renseigner d'une

façon précise sur le siège, la forme et la date d'évolution de la

tumeur.
(Gaz. hebd. méd. et chir.)

CHIRURGIFE

Technique du traitement des fractures de la clavicule
par le massage.

Par M. le Dr. DAGRoN.

L'articulation de l'épaule est celle qui possède les mouvements
les plus étendus ; aucun mouvement ne lui est étranger : il existe
des mouvements de propulsion, de rétropulsion, d'adduction, de
rotation en dedans et en dehors, de cicumduction. Le masseur doit
connaître ces mouvements, et leurs limites pour les exécuter sur le
patient, doucement et bien progressivement chaque jour, en ne
laissant jamais retomber brusquement le membre supérieur. La
sensibilité aux mouvements passifs varie suivant les sujets : cer-
tains alcooliques endurcis n'accusent jamais de douleur ; en revan-
che, certains nerveux se contractent pour résister au moindre mou-
vement ; d'autres enfin, ne peuvent se défendre d'exécuter des
mouvements actifs qui gen'ont l'opérateur. Ce sera pour eux une
nouvelle éducation qui durera trois ou quatre jours. Ilsera toujours
bon d'observer la physionomie du malade à la limite des mouve-
ments passifs ; elle manifestera souvent mieux que tout avis la dou-
leur ressentie par le patient.

Pour que l'opérateur soit lui-même dans les meilleures condi-
tions pour éviter la fatigue,,il aura le soin de placer l'avant-bras en
flexion sur le bras : le levier sera ainsi moins lourd; il sera de plus
coudé et les mouvements à exécuter seront moins pénibles pour le
masseur pendant les mouvements passifs, pour le malade pendant
les mouvements actifs.

Dès le premier jour nous exerçons l'articulation de l'épaule en
pratiquant des mouvements d'articulation du bras en avant et en
arrière, en l'écartant légèrement du corps; le lendemain et les jours
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suivants on augmente l'étendue de ces mouvements et on exécute
des mouvements de rotation externe et interne. Les mouvements
les plus pénibles dans la fracture de clavicule sont ceux de prolul-
lion et de rotation en dedans. Aussi le malade gagne très facile-
ment la limite des mouvements en arrière: c'est dans la propulsion
que les fragments ont des tendances au chevauchement : lo talent
du masseur consistera donc à exagérer ce mouvement pendant la
Première partie du traitement. Les mouvements de circumduction
Ue s'exécutent que vers le 20e jour après consolidation de la frac-
ture.

Les mouvements passifs ne devront pas s'adresser seulement à
l'épaule : il ne faut pas oublier que le coude doit être mobilisé, car
le membre supérieur sera pendant quelques jours placé dans une
simple écharpe, l'avant-bras en demi-flexion sur le bras : on fera
aussi exécuter des mouvements de la tête et du cou, afin d'éviter
des contractures du sterno-mastoidien.

Chez l'enfant, ces man~ovres doivent être exécutées avec beau-
coup de soin : nous conseillons d'éviter le massage de la fracture,
de masser très peu le système musculaire, mais en revanche d'ap-
porter tout le soin aux mouvements passifs. Grâce à son périoste
épais, la clavicule fracturée présente à cet âge peu ou pas de dépla-
cement : elle se guérit toute seule. Le rôle du chirurgien consistera
& lui conserver les mouvements que possédait son membre avant
l'accident.

Nous conseillons dès le premier jour de faire exécuter au mala-
de quelques mouvements actifs, un simple balancement, un léger
écartement du bras ; ces mouvements sont augmentés d'étendue
chaque jour et en général seront en rapport avec les mouvements
passifs : ils sont toujours limités par la douleur, et c'est pour cette
raison qu'on modérera les mouvements en avant, les mouvements
d'élévation et de rotation. Il sera bon dans les premiers jours de
fixer le fragment externe avec une main appliquée sur l'extrémité
de la clavicule.

Lorsque le malade exécutera les mouvements actifs sous la sur-
veillance du chirurgien, il sera utile de faire contracter le muscle
dans ses différentes situations ; c'est ainsi qu'on amènera les bras
dans l'horizontalité en abduction, et on demandera alors au malade
de contracter son deltoïde : l'effort serait trop considérable pour
amener à cette.horizontalité, tandis que le malade pourra souventi
conserver une position qui aura été donnée par mouvement passif.
On évitera ainsi le surmenage musculaire qui peut retarder la gué-
rison du malade. -

Après chaque séance de massage, nous avons l'habitude de met.
tre le membre supérieur en demi-flexion, l'avant-bras reposant surÈ
Une écharpe simple dont on fixe les chefs supérieurs par des épin-J
gles à la région cervicale postérieure. Le chef postérieur de l'échar-s
p passera devant la clavicule blessée et on recommande au maladet
de porter autant que possible le bras en arrière; c'est de cette façon1
que la déformation sera le mieux corrigée et que les douleurs seront e
évitées. On préviendra le malade qu'il peut exécuter quelques mou-
vements de balancement dans son écharpe, qu'il peut et doit même
faire remuer ses doigte et son poignet très Nouvent. Dès le 5e jour
on lui conseille même de faire des mouvements de flexion et d'ex-
tension du coude en dehors de l'écharpe.

Au quinzième jour, la souplesse est suffisante pour que l'écharpe r
"I soit plus appliquée contre la peau ; on la place sur le vêtement; I
e malade peut ainsi vaquer à ses occupations s'il nta pas un travail M
1ýanuel. d

Dès les premières séances de massage, le malade reconnaît l'a-n
'ýélioration de son état: aux contractions musculaires a succédé le M

r'Opos de tout le système locomoteur, à la crainte a succédé la con- n

fiance. Ce soulagement persiste pendant plusieurs heures et le d
%Alaise réapparaît généralement la nuit à la suite d'un mouvement c
ý»llýeureux pendant le f»mmeil. Puis tou1 rentre dmn l'ordre *près p

la seconde séance et le malade attend avec impatience le moment
du massage.

C'est du 18e au 20e jour que se consolident les fractures de
clavicule gue nous soignons. C'est à ce moment qu'elles sont guéries,
car notre but a été pendant ce laps de temps de conserver le mou-
vement du membre supérieur et la force musculaire : il faudra
toutefois pendant quelque temps interdire les mouvemente et les
contractions exagérées (mouvements répétés trop fréquemment,
soulèvement de fardeau). Mais bien souvent nos malades n'ont pas
écouté nos conseils de prudence et nous pourronsciter tel bicycliste
de profession qui, au 21e jour remontait à machine, au 25e jour se
servait de son bras. pour diriger son guidon et commençait un tra-
vail d'entraînement en vue d'un grand prix. Enfin, pendant que
nous causons de ce malade, donnons un exemple de l'avenir de nos'
fracturés: il gagnait le grand prix de Paris sur tous les coureurs
du monde entier, quatre mois après le traumatisme qui lui fractu-
rait sa clavicule.

Dans cette description du traitement des fractures de clavicule
par le massage et la mobilisation nous n'avons en vue que les varié-
tés de la région moyenne : est-il besoin de dire que la méthode seia
identique pour les fractures des deux extrémités, mais que la conso-
lidation sera plus rapide, et que les symptômes fonctionnels dispa-
raîtront plus rapidement.

Tous nos malades ont guéri.dans le minimum de temps, sans
complication, sans accident, et comme ils sont tous reconnaissants
de nos soins, nous les avons observés longtemps. Nous pouvons
même ajouter que beaucoup d'entre eux notés comme ayant présen-
té de grandes déformations, ne laisseront rien à désirer au point de
vue esthétique.

(J. de méd. de Paris).

Le traitement de l'urethrite.
1. PEDERSEN recommande, dans le traitement de cette affection,

le protargol en solution à 1 et 1 °/.. D'après lui, cette solution est
la meilleure, elle n'irrite pas l'urèthre et possède un pouvoir bacté-
ricide énergique. Les gonocoques disparaissent dans le pus, deux
jours après l'application de cette solution de protargol à 1 0/.. Les
injections doivent néanmoins être continuées à des intervalles de
plus en plus éloignés.

L'auteur recommande de terminer le traitement par quelques
injections d'une solution de nitrate d'argent à 1 ou 2 °/o.

Unna insiste sur la nécessité de faire les injections toutes les
deux heures, la nuit aussi bien que le jour. Il faut continuer ainsi,
jusqu'à ce que la "goutte du matin " ait complètdment disparu. La
semaine suivante, le Dr. Unna conseille de pratiquer les injections
toutes les trois heures, jour et nuit. Si l'affection est bénigne, on
peut naturellement espacer davantage les injections. La formule
employée par Unna est la suivante:

Sulfo-carbonate de zinc1...................
Résorcine............................. 4
Eau de fenouil........................................ 20

O. Werler se sert de citrate d'argent en solution aqueuse. Ce
emède possède: 10 un pouvoir bactéricide très grand ; 20 meso-
ations aqueuses, utilisées en injections, n'ont aucune action irritan.
e sur la muqueuse uréthrale, ne causent aucune douleur. Le citrate
largent agit sur les gonocoques, tout en respectant la muqueuse
réthrale. Voici quelques points de pratique que recommande
'auteur : 1° les injection@ doivent être commencées aussitôt que le
malade s'aperçoit qu'il est atteint ; et cela non pas seulement pour
étruire les gonocoques, mais aussi pour assurer l'antisepsie du
anal ; 2° les injections doivent être pratiquées quatre ou cinq fois
ar vingt-quatre heures et-être continuées, en en diminuant le nom-
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bre, pendant deux ou trois semaines, au bout desquelles on ne pra-
tiquera plus qu'une seule injection, le soir; 30 la quantité à pres-
crire est de 3 grammes à 3 gr. 5 de citrate d'argent ; 4° l'injec-
tion doit être gardée de dix4à quinze minutes ; 50 on fera bien de
prendre l'injection en la chauffant un peu, afin qu'elle soit tiède.
On n'a qu'à tremper pour cela la bouteille où se trouve la solution
dans de l'eau chaude.

Dans le traitement de l'épididymite, J. Clifford Perry, de New-
York, recommande l'emploi du gaïacol. L'application locale de
geïacol donne de bien meilleurs resultats que les anciens traite-
ment. Ce remède fait disparaître rapidement la douleur ; il active
l'absorption de l'exsudation inflammatoire et permet au malade de
reprendre le cours de ses occupations à très bref délai. Les effets
calmants du gaïacol se font sentir une demi-heure après son appli-
cation et sont particulièrement remarquables quand il s'agit d'une
épididymite due à une gonorrhée ou à un traumatisme. L'auteur
applique la valeur de 1 centimètre cube de gaïacol pur sur le cor-
don du côté malade et badigeonne le scrotum sur l'épididyme en.
flammé avec 2 centimètres cubes d'une mixture contenant 1 partie
de gaïacol et 2 parties de glycerine. Ce remède ne produit pas de
brùlure sur la peau. On doit faire deux appliertions du remède par
jour, matin et soir. L'expérience a montré à l'auteur que quatre ou
cinq applications sont suffisantes pour juguler l'affection, et qu'il
arrive même parfois qu'une attaque d'épididymite avorte quand on
commence à temps le traitement.

(Journal de mid. de Paris)

Le testicule dans la syphilis hereditaire.
Par M. SEIiNGE (Thèse de Paris).

On connaît bien aujourd'hui l'orchite interstitielle qui peut
apparaître 'comme manifestation précoce, voire congénitale, ou
comme manifestation tardive de l'hérédo-syphilis ; on sait qu'elle
peut aboutir à la scIérose atrol-hiqîue du testicule. Cette dernière
peut, à titre de véritable "castration sous-albuginée ", arrêter le
développement général de l'enfant et créer un infantilisme acquis
secondaire.

D'après M. SERINGE, dans la syphilis héréditaire, l'épididymite
(associée à l'orchite ou isolée), signalée seulement dans quelques ob-
servations purement cliniques, existe bien au point de vue micros-
copique ; ce point de la question, signalé à l'étranger, n'a pas enco-
re été étudié : on trouve, à la coupe, des lésions d'épididymite
interstitielle analogues à celles du testicule, caractérisées par une
prolifération de cellules conjonctives de nouvelle formation dans l'in-
tervalle des sinuosités du canal épididymaire et plus particulière-
ment le long et autour des vaisseaux où elles constituent des espèces
de petites gommes microscopiques.

L'orchi-épididymite existe aussi bien dans la syphilis hérédi.
taire que dans la syphilis acquise de l'enfance.

L'bydrocèle vaginale, considérée jusqu'à présent comme àne
rareté dans la sarcocèle hérédo-syphilitique, existe dans près du
quart des cas.

Les gommes, non pas seulement microscopiques, mais encore les
gommes volumineuses, existent dans le sarcocèle hérédo-syphilitique,
mais ces dernières sont rares. Le fongus est une rareté. Le canal
déférent est quelquefois atteint dans la syphilis héréditaire.

Les arrêts de développement du testicule et les ectopies testi-
culaires relèvent souvent de l'hérédité syphilitique au même titre
que des hérédités infectieuses on toxiques (tuberculose, alcoolisme,
hérédité nerveuse). Ils peuvent, aussi bien que l'infantilisme géné-
ral, relever de la syphiia acquise de l'enfance.

(Gaz. hebd. md. et chir.)

GYNECOLOGIE

L'hystérectomie sus-pubienne totale sous-p6ritondale.

Par M. JAnOULAY.

Cette opération a pour but de laisser la cavité péritonale et les
anses intestinales à l'abri de toutes les manouvres qui aboutissent
à l'ablation d'un utérus fibromateux ou cancéreux, et de réaliser
d'emblée une hémostase parfaite, en pleine sécurité.

Elle comprend les temps suivants :

1° La laparotomie sous-ombilicale médiane jusqu'au péritoine
exclusivernent ; l'incision descend sur le pubis.

2° L'opératçur enfonce la main en dehors de la vessie sous le
péritoine qu'il décolle et récline de façon à pénét'er dans le liga-
ment large ; le décollement se poursuit dans son épaisseur, et l'ure-
tère est reconnu d'abord, ainsi que l'artère utérine ; celle-ci est liée.
En remontant plus haut, on arrive toujours sur le péritoine, vers,
les parties profondes de l'ovaire et de la trompe. L'anastomose de
l'artère utéro-ovarienne et de l'utérine est cherchée et liée encore.
Si le ligament rond gênait ces manoevres (ce que nous n'avons pas
rencontré), il serait sectionné lui aussi dans sa portion sous-périto.
néale et rendu libre de ses connexions avec le canal inguinal.

La même manouvre est répétée pour le ligament du côté op-
posé, en pénétrant toujours dans son épaisseuri en avant et dans le
voisinage de la vessie ; mêmes recherches des organes et mêmes
ligatures qui seront aussi appliquées sur les veines qui donnent du
sang. Pour, bien séparer l'utérus de la vessie, il faut pénétrer dans
l'épaisseur du ligament large au-dessus du cordon de l'artère ombi-
licale et récliner celui-ci en bas et en avant. Le doigt profite de ce
décollement du ligament large pour aller en bas bu contact du va-
gin ; avec les ciseaux on ouvre les culs-de-sac pour libérer le col.
utérin de ses attaches en totalité ou en partie.

Cependatht, nous avons aussi procédé autrement : l'hémostase
faite dans un ligament large, le vagin est ouvert aux ciseaux, le col
attiré avec la pince de Museux, et c'est après le renversement de
bas en haut de l'utérus, le col en haut, que j'ai fait le décollement
et l'hémostase du ligament large opposé, puis la ligature des annexes
et leur excision.

2° Cette dissection des ligaments larges étant opérée, le péri-
toine ayant toujours été respecté, le col utérin est saisi avec une
pince à utérus, et attiré hors du ligament large en avant et en haut
par un côté, celui où se trouve l'opérateur, ou bien sur la ligne
médiane. Le reste de l'utérus vient ensuite détachant progressive-
ment ses adhérences d'avec le voisinage, d'avec ses vaisseaux, et il
ne lui reste plus-de contact intime qu'avec les annexes qui sont liéés
et excisées et le péritoine du fond de l'organe. On continue avec le
doigt ce décollement, et l'on peut arriver à avoir la matrice entière
avec une petite couverture séreuse. Parfois la séreuse se déchire
transversalement et ouvre la voie de sortie aux anses d'intestin
grêle qui sont facilement maintenues. En cas d'adhérences épiploy
ques ou autres, il serait facile d'en venir à bout, après l'ouverture
tardive du péritoine pelvien; la cavité péritonéale ne reste pasexposée à l'infection aussi longtemps que lorsque, après leur des-
truction, il faut procéder aux manouvres d'extirpation de l'utérus.
L'ouverture transversale de la séreuse est suturée, et l'anfractuosité
sous-séreuse a dans le vagin une vcie d'écoulement facile qui, par sa
facilité même, protège le péritoine sus-jacent.

Ce procédé, nous l'avons employé aussi pour les opérations qui
demandent avec le sacrifice de l'utérus, celui des annexes enflatn-
mées on atteintes de tumeurs ; dans ces cas encore, la mobilisation
préalable de l'utérus et l'hémostase dq'petit bassin assure une plus
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grande simplicité aux manouvres intra-péritonéales que nécessite-
ront les maladies des trompes, des ovaires ou du forld de la matrice. i

C'est se conformer au mode de développement embryologique
de l'utérus et se rappeler qu'il est un organe à développement sous.r
séreux, que de suivre le procédé opératoire que nous proposons I
aujourd'hui après l'avoir employé avec succès.

(Lyon médical).

Les douleurs intermenstruelles.

Par FAsSINA.

Chez nonibre de femmes, réglées à date fixe, il se produit régu-
lièretnent vers le milieu de chaque espace intermenstruel, un en-
semble de phénomènes constituant une symptomatologie à peu près
Constante et dont les caractères dominants sont les suivants:

Une douleur plus ou moins vive siégeant soit dans la région
Ovarienne, soit.dans l'hypogastre et survenant périodiquement tous
les mois, 12 à 15 jours après les dernières règles.

Parallèlement à la douleur, apparition par le vagin de pertes
blanches, glaireuses, quelquefois rosées ou de leur exagération si
elles existaient déjà, ou d'un écoulement liquide, hydrorrhéique,
souvent même d'un écoulement franchement hémorragique.

Cette crise dure environ deux ou trois jours, rarement elle se
prolonge jusqu'à la période menstruelle suivante. Elle affecte soit
la forme aiguë, franche, celle pour laquelle la malade vient consul.
ter, soit la forme atténuée, qui est souvent méconnue si l'on ne la
dépiste pas.

La régularité, la périodicité des accidents sont la caractéristi-
que de la crise. quant à la douleur, elle ne présente ni les caractè.
res de la salpingo.ovarite, ni l'acuité de la pelvi-péritonite ou de
l'ovarialgie, et n'offre aucune des localisations anatomiques de la
névralgie lombo-abdominale.

Lésions très légères des organes génitaux et particulièrement
de l'ovaire chez des prédisposées nerveuses, tels sont les facteurs qui
semblent dominer l'étiologie de la crise intermenstruelle.

Qu'il s'agisse d'une ovulation récurrente douloureuse, ou d'une
nenstruation surnuméraire, comme on l'a supposé, on peut admet-

tre qu'il se fait du côté de l'ovaire une poussée congestive détermi-
liant par réflexe dans l'utérus un trouble vaso-moteur. Ainsi pour-
raient s'expliquer et la douleur ovarienne et l'écoulement muqueux,
liquide ou hémorragique.

Le traitement consiste à combattre la douleur par les narcoti-
ques et les nervins, et les phénomènes congestifs par les antiphlo-
gistiques. Toute intervention capable d'augmenter l'irritabilité de
l'utérus doit être rejetée.

(Journal de méd. et de chir. prat.)

OBSTETRIQUE

Diagnosti differentiei entre la phiebite suppure, et la lymphan-
gite pelvienne dans l'etat puerperal. Pronostic et traitement.

Forme le.ere et peu observee de lymphangite genitaie.

Par le Dr. TaomAs.

Est-il possible de différencier une affection du réseau lympha.
tique d'une phlébite pelvienne par la simple exploration interne,
sans considérer les autres facteurs, la marche de la température, et
l'augmentation de volume de la rate.

La solution de ce problème serait un grand progrès, le diag-
nostic s'établirait bien plus tôt, la courbe thermique et le gonfie-
ment de la rate demandant au moins une semaine 'd'observation
>y>nt de fogynir une indication,

Dans les lymphatiques vaginaux, le groupe supérieur nous
ntéresse le plus ; il se réunit à la base des ligaments avec ceux du
col et du segment inférieur de l'utérus. Les deux groifpes intime-
ment unis aux vaisseaux utérins cheminent derrière l'uretère dans
e ligament large jusqu'aux parois latérales du bassIn où ils formqnt
es ganglions iliaques. Ceux-ci se composent de trois petits gan-

glions, le supérieur à l'angle des artères iliaques externes et hypo-
gastriques, repose sur la veine iliaque externe, le moyen qui siège
dans le petit bassin devant l'artère hypogastrique à hauteur de l'in-
sertion du ligament large au bassin, l'inférieur se trouve sur le
côté du rectum dans l'angle formé par l'artère vaginale et l'artère
honteuse interne ; il reçoit les lymphatiques de la portion moyenne
du vagin. A la périphérie du col un riche réseau forme un plexus

qui occupe tout le tissu cellulaire du Douglas et se résoud en gros
vaisseaux qui accompagnent les artères utérines.

En arrière montent deux gros troncs, l'un longe l'utérus, vers
la corne, se réunit aux lympatiques du ligament rond qui se ren-
dent à l'aine et, d'autre part, aux lympatiques du corps utérin et
des annexes qui se dirigent vers les ganglions lombaires devant la
veine cave inférieure sous les vaisseaux rénaux.

Il paraît impossible de différencier aprè' cet examen la phlébite
de la lymphangite, les deux ordres de vaisseaux étant si intime-
ment unis.

Reckleinghausen a montré les rapports intimes existant entre le
système lymphatique et le tissu cellulaire, nous pouvons en con-
clure la tendance des lymphangites à se propager ver le tissu cellu-
laire. D'autre part, nous savons que la phlébite procède par bonds,
par métastase, alors que la lymphangite s'étend de proche en
proche.

Le tableau de la phlébite est caractéristique : apparition rapi-
de d'une tuméfaction en cordon douloureux circonscrit dans le voi-
sinage d'une veine, en dehors de l'utérus ou des ligaments, par
exemple, dans les régions de la veine spermatique ou de l'iliaque
externe, que cette tuméfaction existe seule ou soit liée à une inil-
tfation des ligaments. La distinction est plus difficile dans ce der-
nier -das; les deux affections phl6bites et lymphangites étant com-
binées; D'ordinaire, la phlébite laisse le Douglas libre, même en cas
d'infiltration étendue, tandis que cette région ,est vite entreprise
dans la lymphangite, môme en cas d'affections de longue durée;
dans la pyémie, l'affection primitive reste localisée.

Dans l'inflammation des vaisseaux lymphatiques, la marche
est bien différente. Après deux ou trois semaines, le gonflement a
notablement diminué, 'ou dans les cas graves, il s'est étendu à tout
le ligament jusque dans le bassin et fait une forte saillie dans le.
vagin. La fièvre s'abaisse pour reprendre avec la marche envahis-
sante de l'infiltration vers le Douglas et le ligament large de l'autre
côté. Il est rare que la lymphangite offre une marche rapide et
entraîne la mort. L'apparition rapide de péritonite n'offre aucune
difficulté diagnostique.

Lucas-Championnière a le premier signalé une forme de lym-
phangite pelvienne assez fréquente ; plus tard Siredey et Schrôder
l'ont mentionnée également. Il se produit une tuméfaction, cir-
conscrite tout contre l'utérus, le plus souvent-en dessous de l'aqgl&
tubaire près du corvix au point d'émergence des gros tronca lym-
phatiques ou un peu plus loin dans le ligarent. Si l'on traite soi-
gneusement ces cas par le repos au lit, la diète, les laxatifs légers et
l'e'mploi des simples irrigations vaginales, la guerison survient asse
rapidement. En dehors de la fièvre, il y a peu de symptômes dou-
loureux, la douleurspontanée n'existe pour ainsi dire pas ; seul,
l'examen digital fait découvrir une sensibilité anormale à la pres-
sion. Parfois cette sensibilité existe seulé sans infiltration marquée.
Si l'attention du médecin n'est pas éveillée, l'affection suit son cours
jusqu'à ce que les douleurs surviennent. On attribue alors la fièvre
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à la montée du lait ou à des lochies plus ou moins odorantes jusqu'à
ce que les pþénomènes douloureux du bas-ventre provoque un exa-
men qui découvre une infiltration étendue du ligament. Ceci dé-
montre l'importance du toucher vaginal et l'examen de ce point
spécial sitôt l'apparition de la fièvre après les couches. Il peut
arriver que, malgré des soins attentifs, l'infiltration s'étende.

Dans le cas de rétention placentaire, le curetage doit se faire
aussitôt ; s'il y a putridité des lochies sans rétention, les irrigations
intra-utérines suffiront. Si l'inflammation s'est étendue aux lympha-
tiques du ligament, on doit se garder pendant l'état aigu des irri-
gations vaginales. L'application de vessies de glace et d'onguent
gris, plus tard des cataplasmes, tel doit être le seul traitement du
début. Quand la fièvre est tombée, irrigations vaginales, bains de
siège, tampons à l'iodure de potassium ou à l'ichtyol.

Dans un cas de phlébite purulente, Freund a fait sans succès la
résection des veines spermatiques, thrombosées et remplies de pus.
Décès deux jours après l'opération. A l'autopsie, on trouva un caillot
s'étendant jusque dans la veine cave inférieure ; la veine spermati-
que du côté opposé renfermait aussi un caillot purulent.

(Gazette de gynécologie).

L'infection puerpérale traitée par le froid.

Par G. BRÉHIER (Thèse de Paris).

Parmi les nombreux traitements qui ont été préconisés, ces
dernières années, contre l'infection puerpérale, figure l'hydrothéra-
die, la médication par le froid. M. BtÉHIER étudie les indications
et les contre-indications de la réfrigération, et s'efforce de préciser
les formes où la médication par le bain froid est indiquée.

L'hydrothérapie n'est pas un remède spécifique de telle ou telle
forme de l'infection. Elle s'adresse sutout aux éléments fièvre et
dépression nerveuse. On a tout avantage à la substituer aux anti-
pyrétiques ordinairement employés. Mais les meilleurs résultais
sont obtenus dans les.infections généralisées. Dans les infections
localisées, le traitement hydrothérapique ne peut être considéré que
comme adjuvant du traitement chirurgical qui s'impose le plus
souvent.

La phlegmatia alba dolens est une contre-indication formelle.
La péritonite généralisée aiguë ne retirera pas de bénéfice du trai-
tement.

On devra commencer l'hydrothérapie le plus tôt possible, dès
-que l'on aura constaté l'insuccès des moyens ordinaires, tels que
curetage, injection intra-utérine, irrigation continue, etc.

On peut appliquer le froid soit localement, soit généralement.
Les applications locales sont connues depuis longtemps (vessie de
glace). Les applications générales consistent dans le bain froid et
dans l'enveloppement. Le bain peut être primitivement froid, à 180
ou 200; on y plonge la malade quand le thermomètre dans l'aisselle
indique 390 ou au-dessus. Pendant le bain, affusion froide sur la
région, et friction vigoureuse sur le corps avec une éponge; quand
survient le frisson, environ 12 ou 15 minutes après, on cesse le bain,
on essuie rapidement la patiente et on la roule dans une couver-
ture.

La température du bain peut être d'abord un peu plus élevée,
240 environ, et quand la malade est plongée dans l'eau, on l'abaisse
peu à peu jusqu'à 20°.

L'enveloppement est plus pratique et plus simple ; un matelas
étendu par terre suffit à la zigueur, si l'on n'a pas un second lit. On
prend un drap ordinaire, que l'on immerge dans de l'eau froide, et
après l'avoir étreint, on l'étend sur une couverture placée sur le
matelas ; la malade est alors transportée nue de son lit sur le drap

mouillé dans lequel on l'enveloppe complètement, la figure seule
reste découverte ; on relève ensuite la couverture sur le drap et le
sujet reste enveloppé 10 ou 15 minutes.

Les effets observés chez les accouchées qui ont suivi ce traite-
ment ont été les suivants: la température s'est abaissée.; le système
nerveux a été remonté ; la circulation a été régularisée, le cour
tonifié; enfin la dépuration urinaire a été singulièrement favorisée.

Malgré les bons effets du traitement hydrothérapique, il sera
prudent de ne pas cesser la médication ordinaire, et en particulier
les injections de sérum artificiel à la dose de 500 à 1000 grammes
en 24 heures rendront les plus grands services.

(Gaz. kebd. méd. et chir.)

De la grossesse extra-membraneus.

Dans la grossesse normale, l'ouf doit évoluer dans la cavité
constituée par l'amnios et le chorion. D'après M. GLAIZE, il faut
admettre l'existence d'une forme rare de grossesse (13 cas) dans
laquelle le fotus se développe soit en dehors de l'amnios dans la
cavité choriale, soit en dehors de l'oeuf, entre l'ouf et la paroi uté-
rine ; c'est à cette grossesse qu'il donne le nom de grossesse extra-
membraneuse.

1° Grossesse extra-amniotique. - L'amnios peut se rompre pré.
maturément et isolément, le chorion restant intact ; il se détache
alors du chorion, se rétracte en vertu de son élasticité, et se réduit
à une pochette plus ou moins aiguë. Aucun symptôme ne vient
révéler ce phénomène dont on constate l'existence seulement après
l'accouchement, à l'examen du délivre. lia rupture se fait d'ordinai-
re à la fin du premier trimestre de la grossesse. Le fotus passe
dans la cavité choriale où il continue à se développer ; quelquefois
l'amnios, en se rétractant, enserre l'embryon et lui imprime des
malformations diverses, il se forme des adhérences ou des brides
amniotiques entraînant souvent des amputations congénitales.

L'accouchement et la délivrance se font normalement.

2° Grossesse extra-ovulaire ou retro-membraneuse proprement
dite. - Il peut survenir une rupture prématurée intéressant à la
fois l'amnios et le chorion. Au niveau de la rupture, les membranes
se soudent par un processus de cicatrisation ; puis elles se rétrac-
tent, réduisant la cavité de l'ouf à une poche rudimentaire.

Le placenta est toujours marginé. La cause de cette rupture
et des phénomènes qui l'accompagnent, rétrécissement de l'aire
choriale et de la poche ovulaire, marginîtion du placenta, et tou-
jours l'endométrite déciduale.

Le fotus abandonne la poche ovulaire insuffisante pour le con-
tenir, et tombe dans la cavité utérine, oÙ il peut continuer son
évolution plus ou moins longtemps; il devient extra-membraneux ;
si son évolution peut être normale jusqu'au moment du travail,
pendant l'accouchement, l'absence de liquide amniotique l'expose à
subir des impressions très fortes du fait de la contraction utérine,
et sa vie court de grands risques si l'expulsion n'est pas rapidement
terminée.

Le seul symptôme de cette tupture prématurée est une hydror.
rhée amniotique persistante ; les eaux s'écoulent pendant de longs
jours, mélangées de sang, c'est là le seul élément de diagnostic que
l'on possède.

La mère est incessament sous le coup de l'avortement ou de
l'accouchement prématuré, mais par un traitement approprié (repos
absolu au lit, abstention du palper et du toucher, lavement lauda-
nisé, teinture de Viburnum prunmfolium), on peut prolonger la gros-
sesse et permettre au fotus de naître viable.

(Gaz. hebd, méd. et chir.)
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De l'herpès génital.

Par M. GAUnCa (à l'Hôpital Saint-Louis).

Nous avons étudié, Messieurs, l'herpès de cause interne et l'herpès
à pathogénie nerveuse, nous allons étudier aujourd'hui l'herpès de
cause externe dont l'étiologie est particulière. Il est infectieux, con-
tagieux ; mais dans bien des cas, il peut être dû à une irritation
extérieure banale. Chez certains sujets prédisposés, un contact
luoffensif, un simple baiser suffit à le provoquer ; chez d'autres, ce
Sont les fruits, particulièrement les fruits huileux comme encore la
loix ; chez d'autre, ce sont les aliments épicés, le vinaigre, le poivre,
tous les aliments dits excitants, qui sont capables de donner de
l'herpès. Quoi qu'il en soit, l'herpès de cause externe ne naît pas
indifféremment chez tous les individus, il faut une susceptibilité
Particnlière pour le contracter, il faut un terrain spécial, c'est le
terrain arthritique, et nous avons ici une nouvelle preuve de l'in-
fluence de la constitution sur le développement des éruptions cuta-
nées.

Cet herpès peut exister sur tous les épidermes minces, sur le
Pourtour des orifices naturels, sur les semi-muqueuses, sur les mu-
queuses même, les bords et la pointe de la langue par exemple.
Partout, il présente les mêmes caractères, le même diagnostic que
l'herpès fébrile, l'herpès de cause interne. Mais l'herpès de cause
eOxterne présente un siège particulier plus fréquent et plus impor.
taut à cause des erreurs de diagnostic auxquelles il peut donner
lieu, je. veux parler de l'herpès génital. Chez l'homme, il occupe
Particulièrement le prépuce et le sillon balano-préputial, plus rare-
Ment le gland et la peau de la verge. Chez la femme, il siège sur-
tout sur les grandes lèvres, sur la face externe et interne des gran-
des lèvres, sur les petites lèvres, sur la fourchette, en somme sur les
Organes génitaux externes, parfois sur le périnée jusqu'à l'anus;
d'autre part, il peut pénétrer dans le vagin jusqu'au col utérin, ce
qui est rare; et, en dehors, il peut aller jusqu'au pli inguino vul-
'aire et jusqu'au pubis.

Les causes de l'herpès génital sont multiples. Si on laisse de
côté l'herpès fébrile, l'herpès de cause interne à localisation génita-
le, les causes de cet herpès sont tantôt infectieuses, tantôt une irri-
tation simple. Chez l'homme, l'herpès naît du coït, tantôt avec une
femme atteinte elle-même d'herpès, tantôt, sans que la femme ait
de l'herpès, par une irritation provoquée par le coït, surtout par
l'excès de coït, ou par le contact des sécrétions génitales de la fem-

Xe. Tous les cas d'herpès préputial sont sous la dépendance d'un
état constitutionnel: il y a des hommes qui ont de l'herpès presque
à chaque coït, quand ils changent de femme, et même avec la même
femame. La cause externe est provocatrice, la cause constitution-
.ielle est efficiente. Certains auteurs ont cru trouver la raison de cet
herpès récidivant dans une affection vénérienne antérieure créant
Ime prédisposition locale ; Diday et Doyon ont dit qu'un chancre

hou contracté antérieurement favorisait l'apparition de cet herpès.
C'est insuffisant comme explication, car le chancre mou chez nous

est rare et l'herpès très fréquent. Parmi ceux qui ont de l'herpès
génital, certains ont eu des. chancres mous, la blennorrhagie et

hime un chancre syphilitique, parfois il y a même coexistence de

Une de ces affections vénériennes avec l'herpès génital, mais il y en

'qui ont de l'herpès sans jamais avoir eu ni chancre, ni blennor-

lhagie.
Autre particularité intéressante de l'étiologie de l'herpès géni-

al. C'est une affection de la jeunesse : elle apparaît de dix-huit à
tln't4 ans ; après trente-cinq ans, l'herpès récidivant est tout à fait

eloptionnel.
Chez la femme, les causes de l'herpès génital sont à peu près

mn4aes. C'est le coït soit simple, soit l'excès du coït. Il y a une

iii

chose qui n'est pas rare, c'est l'apprition de l'herpès génital chez

les jeunes mariées aux premiers contacts. Dans d'autres cas, com-
me chez l'homme, il est contagieux et provient du contact d'un
homme atteint lui-même d'herpès. Autres causes : les flux leucor-
rhéiques chez les femmes prédispo'sées, l'accumulation de sébum
chez les femmes malpropres; enfin l'écoulement blennorrhagique
et celui du chancre mou peuvent, comme chez l'homme, déterminer
de l'hergès.

Quels sont les symptômes de l'herpès génital ? Avant l'érup-
tion, l'individu, surtout l'bonime, sujet à l'herpès, sait qu'il va avoir
de l'herpès, il a des symptômes prémonitoires : c'est une sensation
de chaleur, de cuisson, de prurit pendant deux ou trois jours avant
l'éruption, puis l'éruption apparaît et la sensation de cuisson s'atté-
nue ou disparaît. Cette éruption se produit : quels sont ses carac-
tères ? Ce sont des groupes vésiculeux qui présentent les mêmes
caractères que ceux de l'herpès fébrile, c'est-à-dire que ce sont des
vésicules, quelques-unes isolées, mais pour la plupart groupées. Ces
vésicules suivent une évolution différente suivant qu'elles sont pla-
cées sur la peau ou sur ce que j'ai appelé les semi-muqueuses cons-
tamment humides : sur la peau, surtout celle du prépuce et celle
des grandes lèvres, les vésicules se dessèchent et sont remplacées
par des croûtes brunâtres qui tombent au bout d'un certain temps.
Cette évolution est absolument la même que celle de l'herpès fébri-
le. Mais, sur les semi-muqueuses, surtout sur la face interne des
grandes lèvres, sur les petites lèvres, sur le sillon-balano-préputial
et le gland, ces vésicules ne sont pas remplacées par des croûtes,
elles s'excorient et sont remplacées par des pertes de substance, des
ulcérations ou des érosions. Habituellement, ces ulcérations ou ces
érosions sont simples ; quelquefois, beaucoup plus rarement, elles
se recouvrent d'un léger exsudat pseudo-membraneux. Ces ulcéra-
tions présentent des caractères objectifs importants : comne les
vésicules qui leur ont donné naissance, elles sont tantôt isolées, ttan-
tôt en groupes, confluentes. Les ulcérations isolées sont arrondies
ou régulières, creusées à pic, à l'emporte-pièce 'ou à l'évidoir. Les
confluentes sont réunies sous forme de plaques, dort chacune a un
contour irrégulier, polycyclique, les bords sont formés par des seg-
ments de circonférence puisque la plaque résulte de la fusion de
plusieurs ulcérations arrondies : ce caractère polycyclique sur
lequel a tant insisté M. Fournier, est excessivement important, car,
dans les cas douteux, il peut déterminer le diagnostic. Ces segments
de circonférence, c& bords de la plaque sont d'alleurs également
taillés à pic, à l'emporte-pièce. Quelquefois, particulièrement sur le
prépuce, sur les petites lèvres où la peau est doublée d'un tissu cel-
lulaire lâche, il y a au-dessous de l'ulcération herpétique un léger
odème, mais cet œdème est toujours mou, tres fugace, momentané.
L'éruption herpétique, comme toutes les lésions cutanées, retentit
sur le système lymphatique ; particulièrement dans les cas où vous
avez une éruption assez confluente, vous observerez habituellement
une adénite inguinale, mais cette adénite est toujours pcu marquée,
toujours temporaire, elle se résoud assez rapidement, quelquefois il
existe une légère douleur de ces ganglions, mais jamais ceux-ci ne
suppurent. Ces ulcérations, quand elles sont larges, confluentes,
sont douloureuses et cuisantes, particulièrem nt quand elles siègent
à la vulve. Ces phénomènes douloureux sont également importants,
car ils peuvent aider au diagnostic. Parfois même ces douleurs
affectent un caractère spécial, ce sont des douleurs cuisantes à for-
me névralgique ; cette formb douloureuse a été décrite autrefois
par Mauriac sous le nom d'herpès névralgique. Cette forme pré.
sente, je crois, des liens de parenté avec le zona ; les terminaitons
nerveuses doivent être affectées, on ne pourrait pas expliquer sans
une participation nerveuse ces douleurs quelquefois intenses et per-
sistantes de ces formes. L'herpès névralgiqua est d'ail eurs très
rare. (.uiure)

tA PE XMDIAiLmE



11Il
7F .-- ,-~

THERAPEUTIQUE

Traitement des Epistaxis par traction sur le frein de la langue.
M. TIsoN indique, dans la Revue médicale, un moyen d'arrêter

instantanément une épistaxis en appliquant sur le frein de la langue
un chevalet de papier. Ce moyen consiste à prendre un caàrré de
papier de trois centimètres et demi (trente-cinq millimètres) de
côté, à le plier deux fois successivement paiallèlement à un côté,
enfin à le plier en deux, en forme de V qui embrasse le frein de la
langue pendant que le patient fixe au palais la pointe de cet organe.
Aussitôt la langue abaissée sur ce chevalet de papier, l'épistaxis
s'arrête comme par enchantement.

(Abeille médicale).

Le bromure et l'iodure de strontium contre la maladie
de Basedow chez les enfants.

M. Gillespie (d'Edimbourg) a traité avec succès par le bromu-
re et l'iodure de strontium plusieurs enfants sourds-muets qui pré-
sentaient une tuméfaction du corps thyroïde et do la tachycardie
avec ou sans exophtalmie. Ces enfants dont l'âge variait entre neuf
ou çuinze ans prenaient trois fois par jour 60 centigrammes d'iodure
de strontium et 30 centigrammes de bromure de strontium, médi-
cation qui a eu pour effet de faire disparaître rapidement le goitre
et les pulsations qi'on percevait au niveau du corps thyroïde hyper-
trophié, de supprimer la tachycardie, la dyspnée d'effort ainsi que
l'exophtalmie. Dans aucun de ces cas traités de cette façon, on n'a
noté des signes de bromisme ou d'iodisme. Le bromure et l'iodure
de strontium paraissent donc être préférables aux bromures et aux
iodures alcalins pour le traitement du goitre exophtalmique infan-
tile.

(Semaine médicale.)

QUESTIONS ET REPONSES

70 La marche de la phtisie chez la femme enceinte est-elle ralentie
ou accélérée ?

R. - Il existe aujourd'hui à ce sujet quatre opinions diffé-
rentes :

1° La grossesse suspend la marche de la tuberculose, elle l'amé-
liore quelquefois.

2° La grossesse accélère toujours la marche de la tuberculose, et
l'aggrave constamment.

3° La grossesse peut avoir une influence plutôt favorable pendant
les premiers mois, mais elle agit comme condition aggravante pendant
sa dernière période.

40 La grossesse tantôt accélère et aggrve la marche de la tuber-
culose, tantôt elle semble avoir une influence nulle et m8me favorable.

La première opinion n'est plus admise de nos jours.
La deuxième opinion est à peu près celle de beaucoup d'auteurs

ntodernes, mais elle est un peut trop absolue.
La troisième opinion est celle de Peter qui dit: "'Cette aggra-

vation de la phtisie se produit, non pas à un moment quelconque de
là gestation, mais spécialement à une époque que nous avons vue
être féconde en périls pour la femme atteinte de maladies de cœur,
c'est-à-dire à partir du cinquième mois. " Dès le début de la gros-
sesse, il y a bien augmentation de la dyspnée, mais les accidents
deviennent surtout graves à dater du cinquième mois.

La quatrième opinion' est 'celle 'quise rapproche le plus de
l'évidence des faits. Montgomery dit : "Si, au début d'une tuber-
culisation, une femme devient enceinte, la maladie première dimi-
nue, se calme le plus souvent pendant le temps de la gestation ;
mais d'un autre côté, si la phtisie est à une période avancée au mo-
ment de la conception, l'issue fatale peut tre dans certains cas
accélérée."

Voici d'autres opinions de quelques auteurs connus:

Pozzi, dans son Manuel théorique et pratique d'accouchements,
dit : '<L'influence de la grossesse sur la tuberculose est désagtreuse.
Pendant la grossesse, la femme peut succomber soit à l'épuisement,
soit à la suite d'hémoptisies foudroyantes. Si elle arrive à terme,
fréquemment elle meurt peu après ; si elle survit, son état reste
aggravé. Chaque grossesso est pour une tuberculeuse, une étape
vers la mort.»

Auvard, dans son traité pratique d'accouchements, affirme que
"la plupart des phtisies sont fàcheusement influencées par la puer-
péralité : grossesse, post-partum, allaitement. D'autre part, la
tuberculose trouble le développement de l'enfant, qui tantôt sac-
comabe dans l'utérus, tantôt naît débile, et ne tarde pas à rmourir
avec des accidents convulsifs. Cette maladie se transmet à travers
le placenta...... Pour une tuberculeuse ou une candidàte ävé16e à
la tuberculose, pas de mariage; si elle se marie, pas d'enfànts ; ei
elle devient mère, pas d'allaitement.
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DOCUMENTS CLINIQUES. (1)

Coryza; polypes nasaux; extraction suivie d'ethmoldite;
curetage des cellules ethmoldales; guerison.

Pàr le Dr. C. A. WILsON-PaÉvosT (de New York).
Ancien Externe des hôpitaux de Paris.

Le 12 avril dernier, Miss Jennie X..., 27 ans, se présente chez
-moi. Depuié une douzaine de jours elle accuse des douleurs cépha-
4 lques, intenses et continuelles, par toute la tete, mais centra-
'isées dans les régions occipitale et fronto-sourcillière droites, paro-

xistiques lorsque la tête est penché en avant. Ecoulement purulent.

par la narine droite, nécessitant 4 à 5 mouchoirs par jour. Perte de
l'appétit. Aprosexie. SoMmeil troublé par des cauchemars et der

réveils en soubresauts. Abattement. Mauvaise odeur perçue par la

malade. Sensation de plénitude dans la partie postéro-supérieurt

du nez. Douleur à la pression de l'os unguis.

Le diagnostic s'impose ; il s'agit d'un empyème des celluleb

ethmoïdales, à marche subaiguë.

Antécédents héréditaires. - Rien à noter particulièrement, si
ce n'est une jeune sour, morte à l'âge de 11 ans, ayant été sujette

à des épistaxis fréquents.

Antécédents personnels. - Depuis 7 années que Miss .ennie X...

habite New-York, elle souffre d'une attaque de coryza, d'une durée

de 2 à 3 semaines, au moigs une fois l'hiver.

4técédents immédiats. - Au mois de novembre 1898, notre

Inalade fait mander un médecin auprès d'elle pour une trachéitç

( arait en môme temps dans le no. sept.-oot 1899, des Archives de aryngolo-
p<W dotoogge.ete hUaòiogtede Pai.

s
ii

légère, suite de coryza. Au cours de l'examen notre confrère décou-

vre des polypes dans les deux fosses nasales. - Rendez-vous ebt pris,
et pendant 4 mois, des interventions chirurgicales ont lieu pot4r
débarrasser l'obstruction nasale. Tout allait bien, lorsque dans les

derniers jours de mars dernier, apparais*ent les symptômes dierits
plus haut. La malade perd confiance dans son premier médecin;

c'est alors qu'elle m'est adressée.

Traitement - Antisersie. Applications locales d'une solut*on

de cocaïne à 10 °/a, suivie de lavages post-nasaux avec une solut .n

de hydrozone 25 °/.

AVRIL 28. - Après une amélioration passagère, les symptômes

reviennent aussi alarmants que les lers jours. Une consultation a
lieu avec mon distingué confrère, M. Clarence C. Re, professeur
au Post Graduate School and Hospital.

MAi 1er - Curetage des cellules ethmoïdales antérieures, fait
par le Dr. Rice.

MAI 10 - J'ai revu la malade deux fois par jour, et malgré
de longs lavages antiseptiques, les symptômes primitifs ne s'amen-
dent pas. Miss. Jennie X... est prise de découragement, et ne sem-

ble plus tenir à la vie. Le Dr. Rice avait prévu la nécessité d'une

5econde intervention. Je fais moi-méme ce second curetage, et avec
la pince coupante, j'extraie 3 lamelles. osseuses, appartenant aux
c-ellules ethmoïdales, ayant 5 millimètres de longueur, sur 4 milli-

mètres de largeur.
MAI 13 : - Céphalée fronto-occipale violente. Envie de vomir.

Temp. Far. 100'. Iodure de potassium, 4 grammes par jour.
MAI 15 - Amélioration notable.
MAI 20: - Douleurs à peine perceptibles. Peu de suppuration.

En explorant avec le stylet, je sens flotter une lamelle osseuse que
j'extraie avec la pince ; elle mesure 4 millimètres de diamètre.

MAI 22 : - Les douleurs fronto-occipitales reviennent.

MAI 24: - La malade ne peut venir à mon bureau et me fait
mander chez elle. Douleurs atroces. Tete en feu. Marche incertai-
ne. Appétit nul. Temp. Far. 1000.

Traitement : - Iodure de potassium ; grogs ; lait.
MAI 29 ; - Les symptômes se sont peu à peu amendés, et sont

maintenant à peine négligeables.
JUIN 12 - Le matin seulement, très peu de pus tombe dans

la gorge. Quelques petites douleurs passagères dans la région sour-
cillière. Sommeil bon. Appétit excellent. La malade dit se sentir
out à fait bien, et a repris sa bonne humeur d'autrefois. Je ne la

vois plus que trois fois par semaine.
JUIN 22. - Céphalée revenue hier. Cautérisation du cornet

dnférieur droit hypertrophié.
JUILLET 4 : - La malade ne perçoit plus de suppuration,nsW?

à l'examen rhinoscopique antérieur, on voit un léger magna puru-
ont dans la région supéro-antérieure de la fosse nasale droite. Dou-
eurs disparues.

REMAnoUEs :

Cette observation nous enseigne les choses suivantes :

1° Au moment où les polypes ont été enlevés, il y avait mani-

festement un coryza. 'opération a été le poup de fouet, la cause
immédiate qui a déterminé l'ethmoïdite.

LA REIVUE MIYIOALË
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2° Le second curetage suivie de l'extraction de petites lamelles
osseuses, et les lavages post-nasaux avec une solution de hydro-
zone, ont donné de bons résultats définitifs.

30 L'iodure de potassium à hautes doses, a supprimé en 2 ou 3
jours, les céphalées intenses, consécutives aux interventions chirur-
gicales.

4° Miss Jennie X... qui est née en Irlande, arrive à New-
York, il y a 7 ans, et contracte ici le coryza si fréquent aux Etats-

Unis, cause éloignée de la présente ethmoïdite.
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Sur une forme chronique et prolongée de l'influenza.

Par NIL FILATOW.

Sous le nom d'influenza prolongée, Nil Filatow comprend les
cas d'influenza qui se prolongent outre mesure et dont la période
fébrile dépasse de beaucoup la durée moyenne de l'influenza. Cette
forme est souvent observée sans catarrhe, et elle se manifeste le
plus souvent par une fièvre continue de très longue durée : dans
d'autres cas l'état chronique de la maladie s'est traduit par la répé-
tition fréquente de quelques accès courts d'influenza qui sont sur-
venus à des intervalles variables pendant plusieurs mois. Dans le
premier cas, le plus nombreux, on voit survenir dans une famille
une maladie fébrile qui- ressemble à l'influenza; tout le monde est
malade. Chez l'un la maladie se traduit simplement par une fai-
blesse générale, l'autre a des éternuements et de la toux, cependant
tous guérissent en peu de temps à l'exception d'un ou deux mem-
bres de la famille. Malgré la cessation de la toux, la guérison n'est
pas complète; l'anorexie et la faiblesse générale persistent. Après
midi surviennent souvent des douleurs de tête et de légers frissons;
en même temps la faiblesse est si grande que les malades se met-
traient volontiers au lit. Mais cet état nu persiste pas et après une
transpiration plus ou moins forte tout rentre dans l'état ordinaire.
La température pendant cette période d'aggravation peut s'élever
jusqu'à 38 ou 38°5, mais elle tombe ensuite presque à la normale.
En général la maladie ressemble à une légère malaria, mais la rate
conserve son volume et l'on ne trouve pas de plasmodies dans le
sang. La quinine n'exerce pas d'action manifeste sur la marche de
la maladie.

L'examen du malade donne un résultat négatif, le principal
symptome est la fièvre qui ne s'explique par aucune cause locale.

I.

Deux propriétés la caractérisent ; elle dure très longtemps, de 6
semaines à plus de 3 mois, et la température ne monte que très peu
et c'est plutôt à l'augmentation de la faiblesse à certaines heures
du jour et aux petits frissons qu'on reconnat la fièvre.

Quant à la deuxième forme, les accès ne se distinguent en rien
de ceux de l'influenza aiguë ordinaire ; dans quelques cas la tempé-
rature s'élève rapidement à 400e, dans d'autres elle reste normale.
Le catarrhe bronchique fait souvent défaut, de même le frisson au
début et de la sueur à la fin du paroxisme. L'accès dure de 1 à 3
jours. Comme complication, Nil Filatow a observé une seule fois un
épanchement pleurétique chez une enfant de sept ans.

Le diagnostic n'est pas difficile quand l'influenza éclate dans
une famille sous la forme épidémique ; il s'appuie sur l'élévation
modérée de la fièvre, la marche paroxystique, la durée de la mala-
die et la possibilité d'exclure toutes les autres causes de fièvre. Au
début, on songera surtout à la fièvre typhoïde et à la malaria, plus
tard à la tuberculose miliaire. Le résultat négatif de l'examen du
sang, d'après Widal, et de la recherche de la diazoréaction permet
d'éliminer la fièvre typhoïde. L'absence des plasmodies a moins de
valeur parce que de organismes manquent assez souvent dans les
cas prolongés de malaria traités par la quinine. Lursque, par con-
tre, on ne peut trouver aucune cause et que le traitement par la
quinine et l'arsenic échoue, enfin que la marche n'a rien de carac-
téristique pour la malaria typique, l'absence des plasmodies dans le
sang a une valeur considérable. On tiendra compte aussi de l'ab-
sence de tuméfaction de la rate et de tout symptôme de cachexie
paludéenne.

Souvent, il est très difficile d'exclure la tuberculose miliaire,
lorsque par exemple le malade est prédisposé à la tuberculose, qu'il
a eu des bronchites. La maladie débute par la forme catarrhale et
la toux continue ; il n'est pas facile de distinguer alors si l'on a
affaire à l'influenza prolongée ou à la tuberculose. On pourra
cependant éliminer la tuberculose aiguë, quand on verra l'affection
atteindre d'autres membres de la même famille.

Le pronostic est, en général, bénin, mais la durée de la mala-
die est impossible à déterminer. Toutefois on doit être prudent sur
le pronostic, car la maladie peut se compliquer de tuberculose, de
pneumonie et de pleurésie.

Le traitement ne comporte pas de spécifique; l1, plus impor-
tant est de faire garder le lit au malade, malgré ses protestations.
A l'approche de la saison chaude, le malade doit vivre à l'air libre,
car il n'y a pas de remède plus efficace dans l'influenza chronique
que l'air pur et tiède. L'alimentation abondante doit co.rrespondre
à l'appétit. On a donné la quinine, l'arsenic, la phénacétine, le sali-
cylate de soude sans succès. Dans quelques cas, la maladie a paru
céder à la spermine de Poehl, mais dans d'autres, ce médicament
n'a donné aucun résultat. Dans la convalescence, on prescrira la
campagne, l'alimentation reconstituante, le fer et les bains salés.

(.F'ance mmd.)

Le diagnostic differentiel entre l'apoplexle hysterique
et l'apoplexie organique.

Par M. CocOq (Bruxelles).

Malgré les récents travaux de Charcot, Marie et Souza Leite,
Achard, Brissaud, Belin, Debove, Pitres, etc., le diagnostic diffé.
rentiel entre l'apoplexie hystérique et l'apoplexie organique pré-
sente souvent des difficultés énormes. E#i tout d'abord, il faut bien
délimiter la signification du terme apoplexie hystérique, se garder
d'en élargir outre mesure la signification, comme Achard et d'au-
tres l'ont fait, et le réserver pour désigner les cas dans lesquels il y
a apoplexie véritable, c'est-à-dire : perte de la conscience, dé la so.
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sibilité et de la mobilité, sans modifiçation essentielle des fonction
respiratoires et circulatoires.

Dans l'apoplexie hystérique comme dans l'apoplexie organique
ily a donc ictus.

Pour différencier ces deux accidents il faut:

1° Examiner les antécédents du malade;

20 Prendre en considération l'âge du sujet, l'état de son systè.
Me circulatoire ;

3° S'enquérir de la cause de l'ictus;

40 Etudier les manifestations morbides, voir s'il y a respiration
etertoreuse, visage congestionné et vultueux, phénomènes qui
d'après Achard, ne peuvent, en aucun cas, appartenir à l'hystérie

5° Explorer la motricité, la sens.bilité et les réflexes qui,
d'après les auteurs, ne présenteraient pas dans l'hystérie de rap.

.porta constants;
6° Distinguer la paralysie faciale véritable de l'hémispasme

glosso-labié de l'apoplexie hystérique.
Ces données théoriques, qui donnent l'illusion de la facilité du

diagnostic différentiel, ne suffisent pas toujours, en pratique, pour
éviter la confusion. De ce qu'on a affaire, par exemple, à un hysté-
rique, peut-on conclure que l'ictus est névrosique.? Si le sujet est
jeune, non athéromateux, non syphilitique, peut-on écarter infailli.
blement l'apoplexie organique ? La cause de l'ictus ne peut-elle,
dans l'un comme dans l'autre cas, étre une émotion morale violente ?
Quant à l'absence de respiration stertoreuse, de facies congestionné
et vultueux, ce n'est nullement un symptôme pathognomonique de
l'apoplexie organique, ainsi que les auteurs se plaisent à le répéter.

M. Crocq rapporte, à l'appui de son opinion, le cas d'une hysté.
rique £gée de vingt-quatre ans, frappée subitement d'apoplexie, avec
coma, respiration stertoreuse, congestion de la tête, hémiplégie
gauche, paralysie faciale inférieure droite, paralysie de la langue,
Phénomènes simulant à s'y méprendre l'hémiplégie alterne de Mil.
lard Gubler par lésion protubérantielle, au-dessous de l'entrecroise.
tuent du faisceau géniculé destiné aux nerfs masticateurs, au facial
et à l'hypoglosse, et au-dessus de l'entreeroisement du faisceau py-
ramidal. Le diagnostic était impossible jusqu'au troisième jour,
époque à laquelle l'apparition de contractions spasmodiques dans le
Côté contracturé de la face, la contraction du côté pseudo-paralysé
sOUs l'infiuence du sourire, l'anesthésie, la douleur à la pression des
'rgions ovariennes, permirent de penser à l'apoplexie hystérique,
diagnostic qui se confirma par une guérison complète au bout de
dix jours.

L'examen attentif des paralysies, des anesthésies, et en parti-
culier de la paralysie faciale, ne peut donc donner de résultat diag-
liostique que lorsque la période de coma est passée. Il peut même
Y avoir confusion par la suite ; l'auteur cite le cas d'une femme en
traitement dans son service, atteinte, à la suite d'un ictus non ob-
Servé, d'hémiplégie gauche avec paralysie faciale du mime côté.
Oette malade, entrée à l'hôpital un an après son attaque, fut consi-
dérée comme atteinte d'hémorragie de la capsule interne, jusqu'au
Aorment où la faradisation et la suggestion amenèrent du jour au
lendemain une amélioration inespérée.

Si, d'autre part, l'ictus se termine par la mort, on ne pourra
Pa en déduire fatalement que l'apoplexie était organique. Dans le
Premier cas, relaté par l'auteur, la langue paralysée retombait au

*ofud de la gorge et gênait à tel point la respiration que l'on est en
droit de croire que, si l'interne n'avait pas continuellement retiré
CGt organe, la malade, déjà cyanosée, se serait asphyxiée et aurait
péri.

Plus récemment l'auteur a vu un jeune hystérique de seize ans,
* traitement dans son service, être frappé subitement d'un ictus

apOPlectique avec pâleur de la face cyanose 4es lèvres, respiration

115

stertoreuse ; la langue retombait au fond de la gorge, l'interne
négligea de la retirer, la cyanose s'accentua de plus .en plus, les
extrémités se refroidirent et, au bout de trois heures, le malade
mourut. L'autopsie ne révéla aucune lésion ; l'auteur pense que la
chute de la langue dans la gorge suffit pour expliquer la difficulté
croissante de la respiration, la cyanose progressive, le coma de
plus en plus profond. On aurait donc tort de considérer le diagnos-
tic de l'apoplexie hystérique comme facile et même comme toujours
possible.

(La France méd.)

CHIRURGIE

La hernie lombaire.

Par R. DUMESNIL.

Sauf dans les cos où elle est consécutive à un traumatisme, la
hernie lombaire est indolore et l'attention du malade n'est attirée
que par la présence d'une grosseur anormale dans la région lom-

rbaire. Il s'en aperçoit généralement par hasard (comme dans l'ob-
servation de notre malade) quand la tumeur a atteint un volume

'déjà assez considérable.
Elle affecte une formne ovoïide à grand diamètre antéro-posté-

rieur.; Ses dimensions sont très variables (tolume d'une noix à celui
des deux p9iflgs). Cloquet a observé une hetnie lombaire qui attei-
gnait son maximum de volume dans la station debout, diminuait
dans le décubitus dorsal et se réduisait spontanément quand le ma-
laIde était sur le ventre, à tel point qu'une dépression succédait à la
saillie. Après réduction, il sentait, en palpant, l'échancrure de la
crête iliaque qui avait favorisé le développement de la hernie. La

B coloration des téguments au niveau de la tumeur reste normale.
Quand le malade tousse, la hernie subit une impulsion et augmente
de volume. Si on vient à la réduire, on -a une sensation particulière
de gargouillement Ce signe manque quand il s'agit d'une hernie
épiplolique.

Grymfelt, ayant réduit une hernie lombaire, sentit la pulpe de
sels doigts déprimant la peau, pénétrer dans la cavité abdominale.
On peut ainsi déterminer si la hernie s'est faite par le triangle de
J.-L. Petit, par le triangle lombo.eosto-abdominal on~ enfin par l'un
des points signalés par Braun.

Enfin la hernie lombaire peut quelquefois s'accompagner de
troubles digestifs; (diarrhée, vomissements) sans être pour cela
étranglée.,

La présenceý dans la région lombaire d'une tumeur molle et
élastique, en dehors des Inuscles epinaux, devra faire penser à la
hernie lombaire. Le diagnostic on est souvent facile. Il existe
cependant des cas où, soit on présence d'un abcès préherniaire, soit
pour toute autre cause, d s hernies lombaires ne furent pas recon-
nues et furent ouvertes. Lassus (1806) -prit ainsi une hernie lom-
baire pour un abcès, Basset, en 1867, crut se trouver en présence
d'un lipome et incisa. M. Berger rapporte que Croze, en pareille
circonstance, crut avoir affaire à un abcès migrateur. Enfin bolbeau
ouvrit une hernie lombaire prise pour un abcès. Il y eut fistule
stercorale et finalement le malade guérit.

Il importe donc de noter les élé ments du diagnostic différent 'iel
de la hernie lombaire avec les affections qu'elles semblent simuler.
C'est- ce que nous avons fait plus haut dans l'observation de notre
malade.

Le contenu de la hernie est assez difficile à déterminer. La per-
cam~ion renseignera dans la plupart des cas. Si la tumeur est mate,
ce sera une hernie épiploique.; Si, au contraire, el 'le est sonore,. ce
sera une hernie de l'intestin. On cite un cas où une hernie lombaire
,pontenait le rein droit,
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Le pronostic de la hernie lombaire sera bénin à cause de la
rareté de ses accidents et de la facilité de sa contention. Une siui-
pie ceinture de gymnastique, suffit souvent à la maintenir. On n'a
signalé qu'une seule cure radicale, d'ailleurs suivie de succes
(Owen, 1888).

Dans le cas où la hernie lombaire s'étrangle les troubles fonc-
tionnels habituels avertissent le malade.

Par quel mécanisme se produit l'étranglement ?
Romascu, dans sa thèse, expose deux théories

1° "La hernie s'étrangle par accumulation des gaz dans l'anse
"de l'intestin herniée. Le gaz arrive dans le bout supérieur avec
"une grande vitesse, sous l'influence de la contraction des muscles
"abdominaux. Il n'a pas le temps de s'écouler dans le bout infé-

rieur, et, de ce fait, le bout supérieur se trouve violemment dis-
"tendu en dtehors de l'anneau. Le gaz comprime et obstrue com-
"plètement le bout inférieur en même temps qu'il empêche la ren-
"trée de la tumeur herniée dans la cavité abdominale. "

20 Dans les cas de hernie produite par traumatisme, il peut y
avoir étranglement par suite de la tendance qu'ont à se rapprocher
les deux lèvres de la plaie, produite par déchirure du transverse,
déchirure livrant passage à une portion d'intestin.

Quoi qu'il en soit, l'étranglement des hernies lombaires est
très rare.

De cette étude il paraît résulter que les hernies lombaires ne
sont pas si rares qu'on pourrait le croire au premier abord. Elles
passent souvent inapperçues, même des malades, d'abord à cause de
leur siège et ensuite à cause de leur indolence. Enfin, la rareté de
leur étranglement explique comment elles ont pu resté pendant si
longtemps ignorées.

(Bulletin méd.)

Conduite a tenir en cas de difficultes extremes a trouver le bout
posterieur de 1'urethre dans l'urethrotomdiâ

externe sans conducteur.

Par M. SOREL (Thèse de Lyon).

Quelle que soit l'habileté du chirurgien, il est des. cas où, au
cours d'u e ur,éthrotomie externe sans conductepr, il peut éprou
ver une extrême difficulté à trouver le bout postérieur de l'urèthre.

D'après M. SOREL, sans s'attarder alors à de petits moyens
dépourvus de toute sécurité, sinon exempts d'inconvénients, il con-
vient de s'adresser au cathétérisme rétrograde.

Repoussant d'une faç 'n absolue la ponction hypogastrique qui
expose à la blessure du péritoine et à l'infiltration d'urine et le
cathétérisme rétrograde par la canule hypogastrique (difficile et
dangereux) ; réservant d'autre part, le cathétérisme prostato-uré-
thral à des cas spéciaux, c'est au cathétérisme vésico-uréthral après
taille hypogasti ique que l'auteur conseille de recourir dans la gran-
de majorité des cas. Ce procédé est en effet le plus sûr et il a l'avan-
tage de constituer en même temps le meilleur traitement des lésions
inflammatoires ordinairement existantes.

Il n'est pas rationnel de faire, à l'instar de Chalot, de la taille
hypogastrique le premier temps de toute uréthrotomie externe sans
conducteur ; mais quand, au cours de cette urethrotomie, la diffi-
culté extrême de trouver le bout postérieur surgit, il faut sans
hésiter ouvrir la vessie à l'hypogastre et pratiquer le cathétérisme
rétrograde, plutôt que de s'acharner à trouver le bout postérieur,
au rissue de ,lesser le rectum et d'épuiser le malade par une anes-
thésie prolongée.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

De l'extirpation partielle du sterno-mastoidien dans certaines
variétés de torticolis chronique.

Par M. REBOUL (de Nîmes).

Dans le traitement du torticolis chronique, la section tendi-
neuse sous-cutatee et surtout la ténotomie à ciel ouvert, suivie d'un
traitement manuel ou orthopédique, donne généralement des résul-
tats suffisants. La déviation est corrigée définitivement et complè-
tement. Toutefois, dans certaines variétés de torticolis chroniques
congénitaux invétérés, le redressement opératoire ne peut être
complet, quoique l'on ait sectionné les deux tendons du sterno-mas-
toïdien et les brides fibreuses aporévrotiques. Le sterno mastoidien
est réduit à une masse fibreuse rétractée et adhérente à l'apaoné-
vrose ; l'on ne peut, par la ténotomie simple et la section des brides
fibreuses, corriger l'attitude vicieuse et redresser la tête.

Dans-ce cas, il devient nécessaire de- pratiquer l'extirpation
.partielle du sterno-mastoïdien, extirpation préconisée par Volk-.
manne, iHadra et J. Mikuliez (de Breslau).

Dahs deux cas (jeune garçon de 10 ans, jeune fille de 23 ans)
où la ténotomie à ciel ouvert et la section des brides fibreusts apo-
névrotiques, suivies du traitement orthopédique, ne m'avaient pas
permis de corriger l'attitude vicieuse et de redresser la tête, j'ai dû
pratiquer ultérieuremAnt l'extirpation partielle du sterno-mastoï-
dien au tiers inférieur et ai obtenu le résultat désiré.

Je ne pense donc' pas comme Redard que "l'extirpation par-
tielle du sterno-mastoïdion ne donne pas de meilleurs résultats que
la ténotomie ou la myotomie à ciel ouvert. " Je crois au contraire
que, dans certains cas de torticolis chronique rétracté et adhérent,
l'extirpation partielle peut être nécessaire pour corriger l'attitude
vicieuse contre laquelle la ténotomie à ciel ouvert avait été impuis-
sante.

(La France méd.)

OBSTETRIQUE

• Du Céphalématome.

Par M. le Prof. PINARD.

Le hasard des séries nous a amené deux enfants qui, se ressem-
blent par une particularité. C'est une tumeur volumineu sur la
même point : le pariétal droit. Je veux vous dire ce qu'est cette:
tumeur. C'est une tumeur'sanguine qui siège sur la tête et, aw
point de vue anato'mique, toujours entre le périoste et l'os ; au
point de vue topographique presque toujours au niveau du pariétal
droit que l'on rencontre lorsque l'accouchement est spontané, avec
présentation du sommet ; à côté de ce céphalématome dit spontané,
il y a le céphalématome traumatique que l'on observe, en dehors.
même de l'emploi des instruments, lorsque le fotus se présente par
l'épaule et le siège. Dans ce dernier cas, on ne trouve pas la pro-
duction au lieu d'élection, on peut la trouver au niveau du pariétal.
gauche, au niveau de l'occipital ; on. peut en trouver plusieurs;
deux, l'une par exemple sur le pariétal droit, l'autre sur le pariétal.
gauche offrant l'aspect du crâne dit natiforme ; trois, les deux par
exemple situées comme précédemment et la troisième au niveau de
l'occipital.

Quelle est la fréquence du céphalématome ? Ce n'est pas une
chose fréquente ; cependant, lorsqu'on observe bien, on trouve que
la fréquence est plus grande que celle qu'indiquent les auteurs
Dubois n'en a réuni que 6 cas à la Maternité, où il naissait 2,500
3,000 enfants par an, c'est là un chiffre inférieur à la réalité. Lg
chiffre réel varie entre 1 fois sur 250 et 1 fois sur 600. Mais la fré-
quence relative a plus d'importance que la fréquence absolue.-L
primiparitô ,joue un tr rand rôle. et aussi la mnltigitW, uis
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dans certaines conditions anormales : rétrécissement néceseitant
extraction, soit une version, soit le forcep.t

Comment se fait-il que le céphalématome se produise de temps
en temps lors d'un accouchement normal, car c'est celui-ci que j'au-
rais surtout en vue, et pourquoi de produit-il sur les pariétaux et
particulièrement sur le pariétal droit ? On avait bien dit qu'il y
alVait des causes prédisposantes, que ces os offraient un défaut de i
consistance ; dans les livres récents on a dit que les vaisseaux y t
SOnt plus friables qu'ailleurs, mais c'est depuis les études de Broca
et de Féré que l'on connaît la véritable cause du céphalématome :
ceux-ci admettent une origine fissurale du céphalématome. Quand
vous ferez l'autopsie d'un enfant nouveau-né à terme, vous serez t
étonnés de la facilité avec laquelle on peut, chez certains enfants,
enlever le périoste, ce qui vous explique l'abondance de l'épanche-
ment. Celui-ci, retenez ce fait, s'arrête toujours aux sutures, ne t
s'étend jamais d'un pariétal à l'autre, parce que là, au niveau des
sutures, il adhère fortement à l'os.

- Quelles sont les·causes prédisposantes? Le céphalématomue ne i

s'observe pas chez tous les enfants, nous le savons par la clinique et
par l'expérimentation. Hamon qui a fait, en 1887, sa thèse sur le
céphalématome, rapporte les expériences qu'il a pratiquées sur des
fotus à terme ou près du terme. Il a pris des fotus frais ou conser-
vés depuis quelque temps dans la liqueur de Muller, il les a fait
passer, tête première ou dernière, à travers des bassins rétrécis ;
après cette manouvre préalable, il sectionnait les carotides de cha-
que côté et il injectait de la gélatine colorée au carmin dans çes
vaisseaux ; quatre fois sur dix il a reproduit le céphalématome
djans. des cas où l'état d'ossification des pariétaux n'était pas assez
avancé ; telle est la principale cause prédisposante.

Y a-t-il des causes occasionnelles ? Oui, c'est la pression exer-
cée sur le foetus, pression d'autant plus forte que la filière à traver-
Ser est plus étroite, aussi le céphalématcme est-il plus fréquent chezE
les primipares. Nous avons reconnu en outre que presque tous les
enfants porteurs de céphalématome ont le système pileux dévelop-
pe ; pendant le travail, le cuir chevelu se trouve tiraillé par les
cheveux et de ce tiraillement résulte le décollement.

L'un de nos deux enfants est précisément dans ce dernier cas,i
c'est un classique ; chez le second, il est vrai, les cheveux ne sont1
pas très développés, c'est l'enfant d'une multipare; cette multipare(
est restée trois heures trente en travail. Comment se fait-il donc(
que l'enfant ait un céphalématome ? La mère est accouchée deux(
fois, la première fois d'un enfant de 3 kilos, cette fois d'un enfantJ
de 3 kil. 500 ; elle a donc subi une certaine distention. Mais, de1
plus, examinez la tête de nos deux enfants ;* vous aurez une diffé-i
rence de sensations : Chez l'un, le classique, vous trouverez le bout-
relet osseux autour de la tumeur ; chez l'autre, vous trouverez, à9
côté de la tumeur, au niveau des os qui ne sont pas atteints, sur lei
pariétal gauche, un défaut d'ossification, des fontanelles supplémen-4
taires, ce qui constitue précisément la cause prédisposante dont jei
vous parlais tout à l'heure et ce qui m'explique pourquoi cet enfant,i
né d'une multipare, a un céphalématome. Vous comprenez aussi1
pourquoi l'application de forceps peut déterminer le céphalématome0
par la pression ou les tiraillements que peut subir la tête fotale eni
un point donné si l'extrémité seule des cuillers vient s'y appliquer.i

Quels sont les caractères cliniques du céphalématome ? Il est
rare de constater un céphalématome au moment de la naissance;
l'attention sera appelé vingt-quatre ou quarante-huit heures après,
c'est bien le moment où il apparaît, mais il faut prendre garde de
se tromper et de prendre une bosse séro-sanguine'localisée pour un
céphalématome. Le volume est variable, on peut trouver des épan-
chements de quelques grammes, jusqu'à trente 'au quarante gram-
mes. C'est une tufheur fluctuante, n'offrant pas de rougeur, indolo-
re et absolument irréductible.

Tels sontses caractèreadausles premiers jours de son apparition,

Quelle est l'évolution de ce céphalématome ? Deux chosescapi-
tales vont se produire. A la périphérie, il va se former un bourrelet
osseux résultant de la réaction du périoste à ce niveau, et, lorsque
ce bourrelet sera formé, il y aura des aiguilles osseusesallant de la
partie la plus élevée de la tumeur jusque dans la partie profonde ;
au bout de quinze jours, ces aiguilles seront beaucoup plassallantees
la base de la tumeur paraîtra moins large, mais son relief s'aecen
tuera davantage ; il faut prévçnir de ce fait les parents quicroienibt
que la tumeur a augmenté de volume, celle-ci mettra six mois ou
un an à disparaître.

Le diagnostic maintenant ? On peut confondre le céphaléma.-
tome avec la bosse séro-sanguine ; au moment de la naissance le
diagnostic peut è re difficile. La bosse séro-sanguine es t un épanu.
chement non de sang, mais de sérosité sanguinolente qui imprègne-
tous les tissus depuis la peau jusqu'aux parties profondes du crAn,
je dirai presque : jusqu'à l'encéphale. En effet, *non seulement le
cuir chevelu est injecté, mais aussi le crâne lui-môme, et la dure-
mère. La bosse séro-sanguine diffère donc du céphalématome parla
nature et l'extension de l'épanchement, et en outre par le siège,
car elle a ses endroits d'élection à elle, elle n'est pas fluctuante com4
me le céphalématome, mais elle présente des caractères qui per-
mettent de faire le diagnostic dans la pluralité des cas. Elle n'est
jamais limitée par les sutures, elle empiète sur les sutures ; elle
peut mômethanger de place-pendant le travail, mais si cela est
vrai, il est vrai aussi de trouver le plus souvent la bosse localisée à
l'un des pariétaux. De plus, la bosse séro-sanguine disparaît en
deux Ou trois jours. Enfin, le bourrelet osseux ne permet plus le
doute. Peut-on encore faire une erreur de diagnostic? O aressay4
d'établir le diagnostic entre le céphalématome et l'encéphalocèle et
le méningocèle. Ces tumeurs siègent au niveau des suturea, elles
sont réductibles, je ne parle pas des monstruosités qui peuvent
exister simultanément; enfin elles sont animées de battements. Je
ne fais pas bien entendu le diagnostic avec l'abcès qui, par ses
caractères, chaleur, rougeur, etc., se distingue bien :du ephalma-
tome.

Le pronostic est toujours favorable. Ce pronostio a varié con-
sidérablement depuis vingt-cinq ans : jusqu'en 1870 environg esa
thèses indiquent un pronostic sérieux, mais cela, parce que le mé-
decin intervenait, on faisait des ponctions, les tumeurs suppuraieit
et les enfants succombaient. Aujourd'hui, on ne fait plus rien, qiels
que soient le volume et le siège du céphalématome, et il nesait riùe.
faire en effet : pas de compression, ni de liquide résolutif, ni de
pommade ni à fortiori de ponction, puisque cela guérit tout seul,
spontanément et sans aucun danger.
- Le céphalématome déterminé par le traumatisme peut ftre

compliqué, et cela de deux façons: Il peut y avoir, avec l'épanche-
ment sanguin sous périostique, fracture de l'os et en même temrs
épanchement entre l'os et la dure-mère; chose curieuse, dans
cas, l'épanchement sous-périostique n'est pas tendu. L'autre com-
plication, consiste en une plaie superficielle des téguments, siègeant
au niveau même du céphalématome. Dans les deux cas, il y a quel-'
que chose à faire : dans le premier, lorsqu'il y a une complication
intracranienne, il faut intervenir en réduisant la fraction, car il y
a toujours un enfonicement des os, mais les cas de ce genre, raie
d'ailleurs, sont presque toujours mortels. Dans le deuxièmeieasy
c'est la solution de continuité des téguments qui pourraentêae
par 1 absorption de germes aseptiques, l'infection de la poch. saW
gaine ,il faut donc un pansement antiseptique. rigoureux, mais j*
vous engage à rejeter l'acide phénique qui est un poison très dang*"
reux pour l'enfant.

(Zndéparwdese edAftege
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Injections sous-outanees de bleu de methylene chez
les femmes enceintes.

M. P. H . VAN DE VELDE (d'Amsterdam) a fait de nombreu-
ses injections du bleu de méthylène chez des femmes enceintes et
accouchées, et a constaté que le procédé de MM. Achard et Castai-
gne est d'une valeur réelle pour la juste estimation d'une albumi-
nurie gravidique.

Dans l'éclampsie ce procédé peut donner des renseignements
très utiles pour le diagnostic des complications, pour la thérapeuti-
que, mais surtout puur le pronostic.

D'autre part, M. Van de Velde a contrôlé le passage du bleu
dans le contenu de la matrice. Dans le liquide amniotique il n'a
jamais vu du bleu, mais nettement du chromogène, tandis que
l'urine des enfants contenait' plusieurs fois du bleu. De ces faits, en
rapport avec d'autres observations, il conclut que, même dans les
derniers jours de la grossesse, le rôle de la mère dans la production
du liquide amniotique est plus important que celui du fotus. Enfin
dans un cas d'hydrorrhée, le liquide hydrorrhéique contenait du
chromogène, tandis que le liquide amniotique n'en contenait pas
de trace.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

GYNECOLOGIE

Hysterectomie vaginale pour les fibromes uterins.

Leçon clinique faite par M. Pozzi.

J'arrive maintenant à la description du manuel opératoire de
l'hystérectomie vaginale dans le cas de fibromes.

Il faut tout d'abord mettre le col à découvert au moyen de
valves, le saisir avec une pince, l'attirer en avant et le fixer latéra-
lement avec deux pinces à préhension.

On doit, dans un premier temps, libérer l'utérus en avant et en
arrière.

Pour obtenir ce résultat, on trace autour du col une incision
elliptique. On décolle en avant et en arrière. L'utérus est séparé
de la vessie à l'aide des ciseaux et des doigts. On peut crever d'em-
blée le cul-de-sac vésico-utérin ou attendre plus tard. On incise le
cul-de-sac postérieur et on ouvre le Douglas.

Dans un deuxième temps, il s'agit d'êffondrer la voûte utérine,
et, au besoin, de diminuer le volume de la matrice. Pour ce faire,
on pratique l'hémisection antérieure de l'utérus en mettant une
sonde dans la cavité cervico-utérine. La voûte, dont on a détruit les
piliers, s'effrondre. L'utérus s'ouvre ; sa voûte s'affaisse, s'abaisse,
s'écroule. L'utérus est-il petit, il est rapidement a'mené à basculer
en avant, au dehors ; il ne reste plus qu'à pratiquer l'hémostase;
mais quand l'utérus est gros, il n'en va plus de même. On est obligé
de procéder au morcellement.

On aborde le fibrome à l'aide de bistouris droits ou courbes.
Une incision faite dans la tumeur amène un certain degré d'écarte-
ment entre les lèvres de l'incision que l'on saisit à droite et à gau-
che avec 'de bonnes pinces. On attire fortement le fibrome par en
bas. A l'aide d'une incision circulaire, on peut évider une portion de
la tumeur fibreuse. Il faut avoir soin de s'assurer une prise sérieuse
et solide sur la tumeur toutes les fois qu'on en enlève un fragment.

On procède ainsi à l'évidement du corps fibreux, en ayant soin
de circonscrire son action sur la face antérieure de l'utérus, d'enle-
ver des copeaux en avant, de ne pas se diriger trop en arrière et
d'éviter surtout les parties latérales.

Progressivement on arrive à amener l'effondrement de l'édifice

utérin ; la coque utérine se vide, et on fait basculer en avant le fond
de l'utérus. On amène la matrice à la vulve en la faisant de préfé-
rence basculer en avant.

Dans un troisième temps, on s'occupe de l'hémostase avec des
pinces.

Je me sers de pinces à mors courts, préférables à ces longues
pinces qui embrassent la totalité des ligaments larges. Ces pinces
courtes étreignent mieux les portions saisies. On les place successi,
vement de haut en bas. Il en faut trois d'habitude. La dernière
placée 'à la partie inférieure du ligament large est la plus importante,
car elle assure d'ordinaire l'hémostase de l'artère utérine. On sec-
tionne en dedans de la Pince. On .répète la même manSuvre sur
l'autre ligament large. L'utérus est enlevé.

Tel est le procédé type quand le corps fibreux est de petit ou
de moyen volume. Mais si latumeur est considérable, les difficultés
peuvent être grandes. La technique doit alors varier.

Le corps fibreux est-il très volumineux, il y a intérêt à ouvrir
un large accès dans la cavité utérine et l'ablation. Aussi est-il bon
de pratiquer, d'emblée, la forcipressure préventive du col de l'uté-
rus, au lieu de faire l'hémostase consécutive au morcellement et à
l'extraction de l'utérus hors de la vulve.

Après avoir exécuté la circoncision de l'utérus, après avoir
décollé la vessie et le rectum, je pratique dans ces cas la forcipres-
sure le long du col de l'utérus, afin de pincer les utérines. Je passe
ensuite à l'excision du col. Ces manoeuvres donnent du jour, une
place plus grande pour les temps consécutifs, assurent l'hémostase
et permettent d'éviter plus facilement les uretères. Si je ne la prati-
que pas dans tous les cas, c'est qu'elle a l'inconvénient de faire
lâcher l'excellente prise et le précieux point de repère que donnent
les deux pinces amarrées sur le col, dans les cas d'opérations labo-
rieuses.

Je vous ai dit qu'il était préférable de pratiquer l'hémisection
antérieure de l'utérus. Mais si l'utérus est fixé soit par des adhé-
rences, soit par un corps fibreux intra-ligamentaire, il faut parfois
fendre non seulement la face antérieure, mais aussi la face posté-
rieure de la matrice. On obtient ainsi deux valves utérines. Il faut-
ensuite procéder à l'ablation de ces deux valves, comme s'il s'agis-
sait d'enlever deux tumeurs, et cela se fait plus aisément.

Le pansement mérite quelques considérations.
Faut-il pratiquer la suture du péritoine et du fond du vagin ?

Cette pratique est discutée. Admise à l'étranger, elle est repoussée
en France par la majorité des chirurgiens. On laisse donc béant le
trou produit par l'ablation de la tumeur. On insinue dans cette
ouverture une mèche de gaze iodoformée qui assure le drainage du
suintement sanguin qui se fait et qui n'a du reste aucun inconvé-
nient. Outre cette mèche centrale, on en glisse quatre autres pour
garnir le vagin et protéger la vulve contre la pression des pinces
laissées à demeure.

Une sonde molle, dite de Malécot, qui a la propriété de rester
fixée par un mécanisme très simple, est laissée à demeure dans la
vessie.

On enlève les pinces et les mèches protectrices, placées en
dehors d'elles, 48 heures après l'opération. On a soin de laisser en
place la mèche centrale, afin de respecter les adhérences qui ont pu
se produire autour de la mèche.

On enlèvera celle-ci le 5e ou le 6e jour. Quelques chirurgiens
font pratiquer immédiatement des injections vaginales. Je préfère
mettre encore une mèche iodoformé dans le vagin durant 8 jours,
matin et soir, et ne commencer les lavages que vers le 15e jour.

(La Semaine gynécologique.)

lis
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Traitement des abcès de la glande vulvo-vaginale.

Etudiant différentes particularités de l'histoire' de ces abcès,
M. le docterr Migot indique, parmi les divers procédés usités pour
les traiter, celui qui est employé par M. Julien à Saint-Lazare, pro-
cédé qui a l'avantage de ne pas nécessiter l'emploi du bistouri, de
diminuer le volume de la glande en la sclérosant et d'empêcher les
récidives. Voici comment opère M. le docteur Julien.

Quand l'abcès de la glande a évacué son contenu, où après
l'avoir évacuer par expression, à la fin de la période inflammatoire,
on traverse la paroi interne de la glande, par la muqueuse vaginale,
et on injecte ainsi direciement dans le cul-de-sac glandulaire 2 à 3
divisions de seringue de Pravaz contenant une solution de chlorure
de zinc à 1/10. Le liquide n'est pas injecté par le canal excréteur,
il est injecté dans la glande directement, à travers les parties molles.
Cette injection ne doit pas être trop superficielle, car elle détermi-
lierait une inflammation du dartos assez.genante et la récidive se
ferait.

Aussitôt après.l'injection et pendant quelques jours se produit
une inflammation intense de la glande, puis peu à peu le tout se
calme et revient à l'état normal. L'action sclérosante du chlorui e
de zinc se produit et quelque temps après, un examen attentif per-
Inet de déceler dans l'épaisseur des parties molles une petite tumeur,
dure, indolore, un véritable varicocèle.

Lee malades ainsi opérées, revues ou suivies, n'ont jamais pré-
Jenté de récidive.

Des résultats analogues ont été obtenus avec l'acide picrique.
Sur 28 cas de bartholinite observés à Saint-Lazare, tous ont

été guéris radicalement, sans récidive, après une ou deux injections
de chlorure de zinc ; dans quelques cas invétérés trois ou quatre
injections ont été nécessaires. (Journal de méd. et de-chir. prat.)

Maladies nerveuses

• Priapisme épileptique.
Par Fiai.

Après avoir rappelé les différentes formes de troubles fonction-
"els des organes génitaux des épileptiques, qui peuvent être liés
aux paroxysmes convulsifs ou en être l'équivalent, Féré donne l'ob-
servation de crises de priapisme, c'est-à-dire d'érections extrêmes,
rapides et douloureuses survenant chez un enfant de 12 ans, érection
S'affaissant en flaccidité complète après deux minutes de durée avec
une brnsquerie non moins grande. Ces accès de priapisme se mani-
festant brusquement et cessant de même, coïncidant avec des átta-
ques convulsives et des vertiges, éloignés par le traitement bromu.
ré, doivent être considérés comme des manifestations épileptiques.

(Méd. mod. - Rev. neurol.)

La psychose puerpérale.
Par ALBERTO VEDRANI.

Pendant la période puerpérale et aussi dans les premiers mois
de l'allaitement, on peut voir apparaître le délire à forme mania-
que ou dépressive, la démence précoce, la neurasthénie. Ces trou-

bles psychiques ne sont pas plus la conséquence nécessaire de la

Puerpéralité que la paralysie générale vue cinq fois par Hoche
apparaître en telle condition. La psychose. puerpérale spécifique
que Clark a tenté d'établir n'existe pas ; la puerpéralité est une

cause occasionnelle pour le développement des psychoses en général,
muais elle ne. saurait être la cause unique d'une psychose détermi-
iée ; le terme de psychose puerpérale n'a pas de raison d'être.

(Boll. del Man. prov. di Ferrara. - Rev. neur.)

THERAPEUTIQUE

Traitement de la tuberculose par l'acide cinnsmiqu*.

(Méthode du prof. LANDERER).
M. Beirnheim résume ainsi:
1° L'acide cinnamique et ses composés peuvent être considérés

comme des produits absolument inoffensifs, n'exerçant aucune action
sur l'organisme de l'homme sain. Ces agents n'ont également au-
cune influence sur d'autres maladies. Seule la tuberculose est sensi-
ble à leur action.

20 Cette action se traduit par les manifestations suivantes:
dès les premières injections, il s'établit une hyperleucocytose et on
trouve surtout dans la circulation un grand nombre de leucocytes
polynucléaires et éosinophiles. Autour des foyers- tuberculeux
même, il se produit un processus inflammatoire qui se termine par
une production de tissu conjonctif et de jeunes vaisseaux. Cette-
transformation scléreuse s'étend par rayonnement à travers les
tubercules qui présentent bientôt l'aspect d'un tissu cicatriciel.

30 Ces injections d'hétol, qui peuvent être glutéales ou intra-
veineuses, doivent être toujours commencées avec des doses très
petites, débutant à 0,001 milligr. et allant jusqu'à 50 milligr., dose
qu'il est inutile de dépasser. On se guide pour augmenter la dose
sur l'état général du malade, sur la fièvre, les hémoptysies et enfin
sur la leucocytose. Suivant les cas plus ou moins graves, on conti-
nue plus longtemps cette méthode. Mais il faut compter un mini-
mum de trois mois et le traitement peut atteindre une durée d'un
an. Le malade doit être placé dans les meilleures conditions d'hy-
giène.

40 MR. Landerer et Bernheim ont réuni 284 cas de différentes
formes de tuberculoses et il résulte de leurs observations expéri-
mentales, microscopiques et cliniques qu'on possède dans l'acide
cinnamique et ses dérivés des agents capables d'exercer une influen-
ce énergiqne contre la tuberculose. Les deux auteurs citent un tiès
grand nombre d'améliorations et de guérisons obtenues exclusive-
ment par cette méthode.

50 D'après M. Landerer, l'acide cinnamique serait un antidote
du bacille. En se combinant avec les toxines tuberculeuses, il pro-
duirait une substance inoffensive. Au contraire, d'après Berheim,
le produit agirait comme agent phagocytaire. Le grand nombre de
leucocytes mettent l'organisme en ion état de défense et les bacilles
de Koch ne sécrèteraient plus ou sécrèteraient moins de toxines.

60 L'action curative de 'hétol peut être contrôlée de visa dans
les formes chirurgicales où l'on assiste'sur place à une hyperleuco.
cytose, à une production de jeunes bourgeons et à la cicatrisation
ecléreuse.

70 La tuberculose du cerveau et des méninges est restée jus
qu'à ce jour tout à fait réfractaire à l'acide cinnamique. S'agit-il
là d'une virulence trop excessive des bacilles ? Ou bien la leucocy,
tose locale ne se produit-elle que difficilement au niveau des ménin
ges ? M. Landerer ne peut répondre à cette question.

(Indépendance inédicale).

Dermatologie

De l'herpès' génital.

Par M. GAucama (à l'Hfpital Saint-Louis).

(Suite)
Les ulcérations une fois formées, que vont-lles devenir? Ordi.

nairement, s'il n'y a pas d'irritation eutane, elles uérissent On
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trois ou quatre jours sans laisser de cicatrices. Si au contraire, il
existe une ulcération assez large, confluente, si les soins de propreté
sont insuffisants, la durée peut être de huit ou dix jours, quelquefois

même, comme je l'ai observé, de plus de quinze jours et, en raison
de cette durée insolite, nous avons cru quelquefois à des plaques*
muqueuses. Il faut que vous sachiez que, dans certains cas, chez
les femmes négligentes, ces ulcérations peuvent durer plus que nor-
malement. Ces ulcérations peuvent aussi dans certains cas affecter
une évolution particulière signalée autrefois par Legendre qui l'a
décrite le premier, et sa description a été reprise récemment par
Bruneau. Legendre a décrit un mode de cicatrisation spécial de ces
ulcérations, qui les fait ressembler à des plaques muqueuses, c'est
ce qu'on pourrait appeler la cicatrisation hypertrophiante. L'ulcé-
ration en se cicatrisant est en quelque sorte soulevée, et forme un
plateau, mais c'est toujours là une hypertrophie simple, qui reste

,toujours à l'etat de plateau, jamais végétante et, bien qu'hypertro-
phique, l'ulcération guérit très rapidement en huit, dix, quinze

>ours, sans traitement général, ceci est important, et laissant à sa
suite une tache rouge assez persistante mais jamais définitive, elle
s'efface au bout d'un certain temps sans laisser de cicatrice, ni de
4épression.

J'arrive maintenant au diagnostic : celui-ci est ou très facile
qu très diffleile. Il ,est habituellement facile quand on a constaté
llexistence des vésicules, ou qu'on suit les vésicules, ou encore quand
on 4 affaire à des ulcérations petites, bien groupées, avec les carac-
tères typiques que je vous ai indiqués. Mais le diagnostic est très
difficile quand les ulcérations sont confluentes, quand elles forment

*d4s plaques assez larges, mais surtout quand les ulcérations sont
isolées. Voilà les cas où on est sujet à commettre des erreurs. Le
diagnostic le plus difficile do beaucoup est celui de chancres mous.
Ypici les principaux caractères distinctifs: 1° Au point de vue des
oommémoratifs, l'herpès est précédé du prurit qui diminue avec
l'éruption et qui fait place, quand les vésicules sont crevées et sont
renþlacées par des ulcérations, à une cuisson douloureuse. Au con-
ýAire, il n'y a jamais de prurit dans le chancre mou, ni avant ni
pendant. 20 Les vésicules et les ulcérations herpétiques sont habi-

geqllement agglomérées par groupes ; au contraire, les chancre
pous sont habituellement disséminés, il est rare que les ulcérations

,erpétiques soient isolées, il y a toujours, même dans les cas d'ag-

glomérations, des éléments isolés. 3° Les ulcérations herpétiques
* ont un tracé circonférentiel festonné, microcyclique et polycyclique
tracé tout à fait particulier'; les chancres mous ont un contour
plus ou moins régulier mais jamais formé par des segments de cir
conférence. 4° Chaque vésicule ou chaque ulcération herpétiqu
est entourée par un liséré rouge inflammatoire, ce liséré rouge péri
phérique fait toujours défaut dans le chancre mou. 5° Dans l'her

*ès, il y a une adénopathie inguinale insignifiante ; au contraire
Ansue le chsncre mou, le babon suppuré est la règle. 6° L'ulcératioi

* _berpétique tst plus superficielle, beaucoup moins étendue que I
,_ýpropioun; celui-ci est plus profond, à bords décollés, à suppura
tion assez abondante, il a une tendance à s'élargir, à s'accroître. El
bien, eigréces différences nombreuses et importantes, le diagnos
tic est parfois diffiile, surtout chez la femme où l'aspect des lésion
peut être dénaturé par des infections secondaires. Alors il y a u
critérium absolu, c'est l'autoinoculation, qui est toujours positiv
pour le chancre mou, négative pour l'herpès: quand vous avez fai
l'auto-inoculation, si c'est un chancre mou, il prend ses caractère
ordinaires.

(à suivre)

Le Comite d'Etudes medicales

Jeudi, le 13 octobre dernier, avait lieu à l'université Laval, la
séance hebdomadaire du Comité d'études médicales.

M. le professeur Foucher voulut bien présider la réunion.
M. le professeur Fafard donna quelques explications très pra-

tiques -sur la manière d'analyser le lait. Il fit remarquer avec jus-
tesse que, dans la pratique journalière, nous n'avons pas le temps
ni les facilités de faire une analyse complète, du lait ; nous.devons
nous borner à prendre la densité du lait, c'est à dire en connaître le
percentage, avec un instrument, le lactomètre de Baume.

De plus, il nous est très utile de connaître la richesse du lait,
de savoir la quantité de corps gras que le lait contient, et cela au
moyen d'un petit instrument appelé le cremomètre. .

Ces deux recherches sont faciles et ne doivent pas être ignorées,
car il nous est souvent demandé de faire cette analyse sommaire.

M. le professeur Fafard sut nous intéresser particulièrement,
et l'auditoire ne lui ménagea pas ses applaudissements.

M. le docteur Cormier ajouta quelques remarques bien à pro-
pos sur la recherche des corps gras.

M. le docteur Dubé, de l'Hôtel-Dieu, lut un travail très intéres-
sant sur la bactériologie du lait. Il s'attacha à démontrer que les
microbes existent en grand nombre dans le lait, aussitôt qu'il est en
contact avec les agents extérieurs, et il insista beaucoup sur les
dangers du lait provenant d'une vache tuberculeuse.

C'est par la stérilisation que le lait se débarrassera de tous ces
germes qui sont la cause de tant de maladies infantiles.

M. le docteur Elie Asselin donna ensuite communication d'un
cas de fièvre typhoïde suivi de purpura hémorrhagique et d'héma-
turie.

Après quelques remarques du président, la séance fut levée.
Nous ne saurions trrp encourager nos confrères à venir à ces

causeries médicales, où, sans fausse honte, jeunes ei vieux, nous
cherchons à agrandir le cercle de nos connaissances. En médecine,
plus que dans toute autre science, nous avons toujours besoin d.'ap-

s prendre et bien ignorant est celui qui prétend tout eonnaître.
Donc, que nus. confrères sacrifient, tous les jeudis soirs, un tout

petit moment pour venir s'instruire à ces réunions intimes qui sont
s peut-être le début d'une future société médico-chirurgicale cana-

, dienne-française.
r

FORMULAIRE

RH INITE GONiOUÉALEC DES ENFANTS. - De-SXtella.
Bt Badigeonner les narines avec une solution à 2 '/,, de protargol

iet employer la pommade suivante:
e

Vaseline blanche .................... 225 grains.
lh ~Acide borique ....................... 22 grains.

Menthol .... .........................~ grain.

18 (Giornalé internazionale della 8cienzemediche.-N.-Y. Med. J.)

n

in PRURIT VULVAIRE DE LA aROSSEcssz. - Doizy.

1 li-tyol ..... 10...0.0................. 15 parties.
Vaseline .... %........... ..t ... e100 -

20 Ichtyol ................ .......... 10 parties.
Eau................................. 100 -

En lotions.-
(Riforma medica. N.- Y. Med. J.)
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Travaux Originaux

Les maladies infectieuses

TBEBOULOSE

suite (1)

Les modes de contagion sont difficiles à préciser, parce que le

Plus souvent les tuberculeux sont des hérédo-prédisposés, c'est-à-
dire qu'ils sont, par le fait que leurs générateurs étaient phtisiques,

Presque fatalement voués à la môme destinée, non pas par leur hé

rédité, mais seulement par suite de la faiblesse de leur organisme

contre l'ennemi sans cesse envahisseur.

Cependant la tuberculose peut exister en dehors de toute tare

héréditaire, ce qui confirme le principe généralement admis aujour-

Sd'hui que le phtisique ne peut engendrer que des prédisposés, car

Une maladie réellement infectieuse et inoculable, pouvant survenir

Chez des personnes de santé robuste comme chez celles d'une cons

titution débile, ne peut se reproduire d'une génération à une autre,

dans l'intégrité de son évolution. Elle crééra peut-être, comme la

tuberculose, une prédisposition spéciale, mais pas plus.

Un mari, jouissant d'une bonne constitution, et né de parents
indemnes de toute maladie héréditaire, s'unit à une femme tuber-

Oleuse. Après plusieurs années d'une vie commune, ses forces dé-
einent, et il devient à son tour phtisique.

Dans ce cas, la contagion a été directe, et l'infection s'est faite
en dehors de toute prédisposition.

Comment, dans ces exemples nombreux de tuberculose réelle-

tient infectieuse et inoculable, expliquer le mode de transmission

da bacille de Koch ?

Q) Voir les nos. 12, 14,

I

Il y a deux théories en présence, celle de Flügge, ou "du

" transport du bacille par les gouttelettes de liquide entraînées de

"la bouche du tuberculeux pendant qu'il respire, qu'il parle ou

"qu'il tousse, " et celle de Cornet, qui suppose "que la contagion

"se fait par les poussières desséchées, souillées de bacilles et soule.

"vées dans l'air à chaque mouvement violent de l'air. "

Cette dernière opinion est la plus rationnelle ; elle est tout à

fait conforme à l'expérience de chaque jour et aux faits connus et

prouvés.
C'est un fait incontesté, aujourd'hui, que les crachats des phti-

siques, desséchés et flottant dans l'air, sont les agents véritables de

l'infection tuberculeuse.
Si la personne qui respire cette poussière mortelle, est plus ou

moins prédisposée, soit par hérédité, soit par l'existence antérieure

d'une autre maladie microbienne, comme la pleurésie, la pneumonie,

etc., elle deviendra tuberculeuse, et le bacille de Koch, évoluant

dans son organisme malade comme dans un véritable milieu de cul.

ture, ouvrira la porte à d'autres microorganismes, et à l'aide de

ceux-ci activera la fonte des masses tuberculeuses.

Un individu, absolument sain et n'ayant hérité d'aucune pré-

disposition, absorbera par cette poussière de crachats desséchés le

bacille de Koch. Deviendra-t-il nécessairement tubereuleux? Non,
car chez lui le globule blanc est assez vigoureux pour digérer le

microbe, et dans cette lutte du phagocyte contre l'ennemi envahis.

seur, la victoire restera nécessairement au premier.

Mais le globule blanc s'affaiblit, à force de combattre ainsi, et

un moment arrive qu'il perd nme jusqu'à son pouvoir d'absorp-

tion ; alors le bacille tuberculeux reste enfin maître du champ de

bataille.
Outre les crachats desséchés, il y a d'autres modes peu connus

de contagion. Le docteur Petit, de Paris, a particulièrement insisté

sur deux manières d'infection par la voie buccale :

" 1° Des phtisiques, dit-il, fument des cigares ou des cigaret-

"tes ; ils en jettent les bouts, qui renferment des bacilles, et sont

« ramassés ; ils sont alors fumés par des gens bien portants qui les
4 achèvent, ou par des industriels de bas étage qui vendent ce ta-

"bac auz ouvriers. Ce tabac ne peut-il communiquer la tuberculose

"aux personnes qui en font de nouvelles cigarettes et les fument ?
" Un autre danger analogue peut encore provenir d'ouvriers

"employés à la fabrication des cigares et cigarettes dites à la main ;

"ces ouvriers peuvent être phtisiques, et se servir de leur salive

"pour coller les feuilles de tabac ou de papier à cigarette.

" 2° Un caissier phtisique à marche lente et son patron se ser-

"vent du même porte-plume ; en mettant ses comptes en ordre, le

"caissier met à chaque instant son porte-plume dans sa bouche et

"l'infecte ; le soir, le patron vérifie les comptes, et fait la même

"manouvre avec le porte-plume ; au bout d'un an, cet homme,

"jusque-là robuste et bien portant, est atteint d'adénite cervicale

"et cinq ans après de tuberculose pulmonaire.

"Les tuyaux de pipe, les manches de porte-plume, les crayons,

"les couteaux à papier, transmettant très bien la syphilis buccale,

"«peuvent tout aussi aisément propager la tuberculose."

Il existe encore bien d'autres moyens de contagion, mais, pour

le moment, qu'il nous suffise de dire que l'hérédo-prédisposition
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n'est pas essentielle pour la naissance de la tuberculose, qu'en dehors

de cette condition, la contagion directe peut se faire, et qu'en rai-

son de ce principe, admis de nos- jours, une personne, toute bien

portante qu'elle soit, et née de générateurs indemnes de toute tare,

doit cependant prendre tous les moyens connus de prophylaxie et

user des plus grandes précautions dans ses rapports journaliers

avec ses semblables.

Le bacille tuberculeux, sans cesse à l'attaque de son organisme

sain, finira par vaincre la résistence du globule blanc, et engendre-

ra par suite des désordres considérables qui conduiront bientôt ce

malade à la phtisie, ce dernier acte du plus sombre des drames.

(à suivre)

Revue des journaux

MEDECINE

De quelques Incertitudes dans le diagnostic de tumeur
cerebrale.

Par ERNEsT SEPTIMUS REYNOLDS.

Reynolds groupe les incertitudes dans le diagnostic des tumenrs
cérébrales en deux grandes classes : A) Il n'y a pas do tumeur
cérébrale, niais d'autres maladies sont diagnostiquées tumeur céré-
bIale. B) Il existe une tumeur, mais a) les symptômes sont attri-
bués à une autre affection ; b) il y a erreur dans la localisation du
néoplasme ; c) il y a doute sur la nature de la tumeur.

Parmi les maladies qui simulent la tumeur cérébrale, Reynolds

cite : 10 la chlorose, dans laquelle la névrite optique, quoique très
rare, peut se trouver associée à la cél-halalgie et à des troubles
moteurs hystériques ; 20 l'urémie; 30 l'encéphalopathie saturnine
compliquant l'empoisonnement chronique par le plomb ; 4° l'hysté-
rie ; 50 l'épilepsie réflexe ; 6° des cas d'épilepsie anormale, où les
attaques font croire à une lésion localisée et où l'opération ne fait
rien voir d'anormal ; 7° la syphilis des nerfs crâniens ou la ménin-
gite syphilitique ; 8° la méningite et l'abcès cérébral ; 90 la poli-

encéphalite.
La tumeur cérébrale peut exister, mais étre prise pour : 10 de

l'hystérie ; 20 de l'épilepsie réflexe ; 3° l'hydrophobie : 40 la dé-
mence sénile; 5° des troubles circulatoires cérébraux ; 60 une mé-
ningite consécutive à une lésion de l'oreille.

Rynolds termine en exposant les difficultés du diagnostic du
siège de la tumeur cérébrale et de la nature de cette tumeur ; une
tumeur peut être considérée comme corticale et etre en réalité
sous-còrticale ou ganglionnaire, etc.

(The Brit. Med. Journ. - Rev. neurol.)

Du reflexe cutan6 plantaire.

Par AuGUsTE LÉTIENNE et HENRY MIROoUDE.

Chez les sujets indemnes d'affections nerveuses, le refiexe cuta-
né plantaire se manifeste toujours, à de très rares exceptions près,
par un mouvement de flexion des orteils sur le métatarse.

Dans les cas de lésion du faisceau pyramidal. Létienne et Mir-
coude ont trouvé le phénomène de Babinski chez 75 p. 100 des mala-
des ; mais comme l'a dit Babinski, le phénomène des orteils n'est
paa-indissolublement lié à l'exagération des réflexes,

Les .auteurs ont constaté une modification du réflexe plantaire

exagération) chez les hépatiques et chez les sujets atteints de der-
matose. Leurs observations portent sur 86 malades.

(Arch. gén. de méd. - Rev. neur.)

CHIRURGIE

fraitement de la tuberculose dU genou ohez les Individus Agesé

Par M. Kökie.

D'une façon générale, le traitement conservateur de la tuber-
eulose articulaire donne chez les enfants des résultats aussi bons
que ceux que l'on obtient par la résection. Mais dans la tuberculose
lu genou les conditions sont un peu différentes. En effet, dans la
forme synoviale comme dans la forme osseuse de la tuberculose du
genou, le tissu conjonctif s'organise et arrive à diviser laceavité
articulaire en un certain nombre de compartiments, si bien que les
liquides modificateurs qu'on injecte dans le genou n'arrive pas au
contact de la totalité des lésions. C'est dans ces cas que même chez
es enfants, le traitement conservateur échoue et qu'9n dernier lieu
on est obligé de recourir à la résection.

Les mêmes conditions peuvent s'observer chet les adultes et
es vieillards. Aussi'M. König est-il d'avis de pratiquer la résection
chaque fois que le traitement conservateur, continué pendant 2 ans,
n'aura pas donné de résultats satisfaisants. C'est ainsi que M. K-
nie a plusieurs fois pratiqué la résection du genou chez des indivi-
lus V.yant dépassé l'ge de 70 ans, ainsi que chez des phtisiques
font l'état général est satisfaisant.

Chez un malade opéré il y a quelques semaines, M. Kônig a
trouvé à l'ouverture de l'articulation un tout petit foyer de suppu-
ration dans un ménisque articulaire d'oùýun trajet fistuteux con-
duisait vers la rotule entièrement infiltrée de productions tubercu-
leuses.

M. von BiRaQ>ANN est partisan de la résection précoce chez les
individus âgés, chez lesquels la résection né suffit souvent pas, si
bien qu'on est obligé de faire l'amputation. C'est ainsi que pendant
qu'il dirigeait la clinique de Wurzbourg, M. Bergmann a fait en
4 ans J 98 amputations de la cuisse pour tûberculose du genou.
Mais chez les enfants, on peut se contenter du traitement conserva-
teur à la condition de l'établir de bonne heure.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Sur les chelolde.

Mme DAWIDOWITCH étudie dans sa thèse les chéloïdes consécu-
tives à l'application de la teinture d'iode. Elles font suite à des ap-
plications irrégulières, à de véritables brûlures par le topique. La
durée d'application de la teinture paraît avoir plus d'influence sur
la production de la chéloïde que les altérations chimiques (acide
iodhydrique par exemple) qu'il peut présenter.

Les cicatrices chéloïdiennes dues à la teinture d'iode occupent
les régions où l'on rencontre le plus souvent les chéloïdes, régions
présternale et intermammaire.

Siégeant au niveau de ces régions prédisposées, ces chéloides
sont graves ; elles ne présentent aucune tendance à disparaître ;
par contre, elles tendent à se reproduire après ablation chirurgicale.

Au contraire, les chéloïdes dues à l'application de cataplasmes
sinapisés tendent à disparaître avec le temps. Leur gravité moindre
tient sans doute à ce que cette application a été faite dans des'
régions auttes que celles où nous avons constaté leprésente si r&
quente des chéloides,
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D'après M. BitoJE, le traitement des chéloides par l'électricité
Statique employée sous forme d'étincelleS donne les meilleurs résul-
tats, tant au point de vue de la sédation des douleurs qu'au poipt
de vue de la régression des tumeurs elles-mêmes. Il a le double
avantage de n'être pas douloureux et d'agir très rapidement. Son
application est des plus simples. Il paraît devoir mettre à l'abri de
la récidive. Il est surtout efficace contre les chéloïdes de formation
récente ; en cas de chéloide ancienne, il sera préférable de recourir
d'abord à l'extirpation chirurgicale pour agir ensuite au moyen de
l'électricité statique si la récidive se produit.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

De la fistule à l'anus.

D'après M. Roux (thèse de Paris), il convient d'opérer presque
toutes les fistules à l'anus. La variété intra-sphinctérienne ne souf-
fre aucune exception.

Le procédé de choix pour les fstules sous-tégumentaires est
l'excision du trajet fistuleux suivi de réunion par première inten-
tion des surfaces cruentées. L'opération est plus complète que par
tout autre procédé.

La récidive dans les fistules intra-sphinctériennes opérées par
ce procédé est exceptionnelle.

La nature tuberculeuse de la majeure partie de ces fistules
sous-muqueuses est une indication pressante d'opérer par ce pro-
cédé.

Le temps de guérison est très abrégé : il est de 9 à 14 jours.
Les lésions avancées de tuberculose viscérales ne sont une con-

tre-indication absolue à l'opération des fistules anales par ce procé.
dé que si le sujet est trop affaibli et les lésions viscérales rapide-
ment progressives.

Dans les fistules extra-sphinctériennes, le procédé assure le
rétablissement intégral dus spincters.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

OBSTETRIQUE

Lp cure radicale de la disjonction des musoles droits
à la suite des couches.

Par le Dr. A. A. MOUARTOF.

La disjonction notable des muscles droits à la suite des couches
est assez rare. La disjonction pe considérable est fréquente et ne
gène guère les malades. Une disjonction considérable des muscles
droits provoque un complexus symptomatique très pénible : les
selles, la miction, les mouvements sont probablement gênés. Pour
soulager ces malades on emploie ordinairement diffrents appareils
de soutènement.

Le8 bandages,- Ils n'ont qu'un effet palliatif ; sitôt que la
malade cesse de porter le bandage, tous les phénomènes morbides
reviennent. Le port du bandage en lui-même est assez pénible.
Dans les cas de dit-jonction extrême des muscles droits, la suture
Sur tout le trajet est une opération très légitime. L'auteur cite une
observation que nous résumons.

P. âgée de 19 ans, est accouchée il y a 5 mois, après un travail
qui a duré 36 heures; l'accouchement fut terminé par l'applicatiou
du forceps. S'étant levée au 5e jour après Paccouchement la malade
a remarqué une augmentation du ventre. La malade est petite,

ànémique ; le ventre mesure à sa circonférence maima 107 cm.;
il fait saillie en avant, en forme de coupole, de sorte que la malade

semble, à première vue, être au dernier mois d'une grossesse, ou
atteinte d'une tumeur abdominale. La surface du ventre est inégale,
bosselée, les téguments sont tellement amincis qu'on palpe facile-
ment tous les organes de la cavité pelvi-abdominale : l'utérus, les
ligaments larges, les ligaments ronds, les ovaires, etc. La palpation
des téguments abdominaux fait découvrir les bords internes des
muscles droits tendus et écartés jusqu'à l'appendice xyphoïde, en-
fouis dans la région lombaire ; ils s'approchent de la ligne médiane
au niveau du pubis. On est ici en présence d'une diastase des mus-
cles droits de l'abdomen, à la suite des efforts continus de la presse
abdominale pendant l'accouchement. L'opération fut pratiquée le
9 avril 1890. La malade fut anesthésiée, les parois abdominales soi-
gneusement antiseptisées.

Incision sur la ligne médiane à partir d'un point situé à 2 cm.
au-dessous de l'appendice xyphoide jusqu'au pubis. Après l'incision
de la peau et de la couche sous-cutanée, le péritoine et les anses
intestinales apparurent immédiatement. Malgré la chloroformisa-
tion complète de la malade, il n'était pas facile de trouver les bords
internes des muscles droits ; ils ont été attirés dans la région lom-
baire par l'action des muscles obliques ; la difficulté était encore
augmentée parce que les muscles étaient très amincis. Le rappro-
chement des bords n'étant pas, non plus, dénué de -ificultés. On
aviva et affronta les bords et on appliqua les soutures, en soie fine,
à distance de 2/3 de cm. l'une de l'autre. Le péritoine ne fut pas
ouvert à aucun moment de l'opération.

On appliqua encore 4 sutures en soie épaisse, comprenant toute
l'épaisseur de la peau et des muscles droits, sans intéresser le péri-
toine. En outre, la peau lut réunie par une série de sutures super-
ficielles à 2/3 cm. de distance. Pansement avec la gaze iodoformée
et la tartalane, par-dessus lequel plusieurs rangs de diachylon ser-
rant fortement le ventre. Le tout fut enveloppé avec une bande en
toile. L'opérée est mise dans la situation horizontale, les jambes
pliées sur les cuisses. Elle resta 7 jours dans cette situation suivant
une diète exclusivement liquide ; la première garde-robe fut pro-
voquée au 5e jour après l'opération. Le premier pansement fut
changée au 7e jour. Réunion par première intention, sauf à l'angle
supérieur de la plaie abdominale sur une distance de 3/4 de cm.,
où les lèvres de la plaie se sont séparées sans section. Le ventre est
régulier, élastique à la palpation, on ne peut distinguer aucun or-
gane abdominal. La contraction de la paroi abdominale se produit
sans douleur ; la paroi antériepre est élastique, normale ; sur la
ligne médiane, oh sent un cylindre induré correspondant à la ligne
des sutures. On ne trouve, à l'examen le plus attentif, en faisant
contracter le ventre, aucune éventration. fia température était nor-
male, sauf au 3e jour où elle s'est élevée à 38 4.

L'enlèvemeut des sutures fut effectué du 9e au 12e jour après
l'opération. La malade s'est levée au lie jours après l'opération,
l'état général est satisfaisant ; la miotion, les elles et les mouve-
ments sont normaux; flaiblesse à la suite du l'anémie. Pour soute-
nir les parois abdominales, on conseille à la malade de porter une
bande abdominale pendant 2 à 3 mois. Voici l'histoire de cette ma-
lade pendant les 16 mois qui ont suivi l'opération. L'état général
est très satisfaisant. Il n'y a aucune trace de disjonction des mus-
cles droits, même pendant les efforts les plus intenses. La contrac-
tion des parois abdominales se fait sans douleur. A l'endroit où la
plaie abdominale s'est rouverte, après l'opération, il s'est formé un
petittrajet fistuleux quiguérit, après l'élimination d'un bout de fil
de soie, 6 mois après l'opération. Un an après l'opération, la malade
est devenue enceinte et a avorté au bout de 2 mois J; sams cause
connue.

Leux semaines après la fausse couchez elle ne présentait rien
d'aoormal ni dagis la sphère génitale, ni dans la paroi abdominale.
On ne voyait aucune trace d'éventration sur 4a ligne m6diane sous
les efforts les plus grands.
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Ainsi le résultat de l'intervention chirurgicale est très bon :
réunion solide et durable de deux muscles et cessation de tous les
symptômes morbides.

La musculorrhaphie peut être considérée comme une opération
sans danger. Sa technique est assez délicate en raison de la graci-
lité des muscles droite chez les personnes maigres et de l'éloigne-
ment de ces muscles qui sont attirés par les muscles obliques vers
la région lombaire. Il est préférable de faire les sutures au catgut
pour éviter la formation des fistules.

Les malades opérées doivent être traitées comme les laparoto-
misées ; l'enlèvement des sutures doit se faire graduellement à par-
tir du 9e jour au plus tôt ; entretenir la liberté du ventre, etc. En-
fin la malade doit porter un bandage abdominal pendant 2 à 3 mois
après l'opération.

(Traduit par J. TARGoWLA, in J. de med. de Paris.)

GYNECOLOGIE

Traitement operatoire des annexites.

Par M. HARTMANN (de Paris).

Il y a 3 ans, à Genève, je vous disais que j'étais partisan de laà
voie abdominale dans le traitement opératoire des annexites, parce
qu'elle me paraissait moins grave que la voie vaginale et parco
qu'elle permettait, dans un certain nombre de cas, la conservation
de la fonction. Je vous signalais cependant les imperfections de
cette voie, l'inconvénient de laisser un utérus inutile, quelquefois
suppurant ou même saignant, et je terminais en concluant à la né-
cessité de faire suivre la castration bilatérale de l'ablation de l'uté-
rus, lorsqu'il est gros, suppurant et friable.

Depuis ce dernier Congrès, j'ai continué à étudier cette ques-
tion, j'ai examiné avec grand soin mes anciennes opérées, et je suis
arrivé aux conclusions suivantes :

Après l'opération abdominale des annexes, telle que je la pra-
tiquais autrefois, 55,32 p. 100 des malades seulement étaient guéries
d'une manière complète, chiffre qui concorde avec ceux donnés par
Schauta, 56,6 p. 100 ; par Léopold Landau, 60 p. 100 ; par Barden-
heuer, 60 p. 100. Certes, toutes les opérées, ou à peu près toutes,
étaient très améliorées et très satisfaites du résultats de l'opération;
mais lorsqu'on les interrogeait avec soin, on voyait qu'un certain
nombre éprouvaient après des fatigues, à droite et*à gauche, quel-
quefois des deux côtés du bas-ventre, des tiraillements ; que quel-
ques-unes mime avaient des maux de reins, des pertes blanches,
exceptionnellement des écoulements hémorrhagiques. L'examen
direct faisait constater soit une métrite persistante, soit, au palper
bimanuel, l'existence de petits noyaux indurés au niveau des pédi-
cules. En un mot, un examen complet montrait que chez beaucoup
de ces malades, la guérison n'était pas absolue.

L'indication à remplir était donc double :
1° Supprimer l'utérus toutes les fois qu'il était inutile, quand

l'examen direct faisait constater la nécessité d'une ablation bilatérale
des annexes ;

2° Supprimer les pédicules en faisant la ligature isolée des
vaisseaux et, par une suture du péritoine du petit bassin, reconsti-
tuer un plancher pelvien.

De plus, comme un certain nombre de malades souffrent, après
la castration bilatérale, d'accidents de ménopause prématurée, nous
avons, quand cela a été possible, conservé tout au moins un ovaire,
bornant notre ablation à celle des organes atteints de lésions septi-
ques, l'utérus et les trompes. Dans 10 cas seulement, l'existence
d'une suppuration manifestement localisée nous a conduit à prati-
quer une colpotomie postérieure.

En résumé, nos interventions pour annexites, du.1er octobre
1896 au 1er juillet 1899, comprennent 72 cas, se décomposant en :

40 castrations abdominales totales, dont 26 pour lésions sup-
purées ;

22 opérations abdominales conservatrices, comprenont 15 abla-
tions unilatérales d'annexes (7 fois suppurées), 2 ignipunctures
d'ovaires kystiques, 1 excision partielle d'ovaire, 2 délibérations
d'annexes adhérentes avec redressement de l'utérus, 2 incisions
abdominales de salpingite suppurée ;

10 colpotomies postérieures pour annexite suppurée.
Les 72 interventions ont donné une mort, soit une mortalité de

1,38 p. 100, mortalité très faible. Si nous envisageons exclusive-
ment les opérations abdominales, nous voyons que 62 coliotomies
n'ont doné qu'une mort, soit une mortalité de 1,61 p. 100. Notre
mortalité s'est donc abaissée, puisqu'en 1896 , à notre dernier Con-
grès, j'étais venu avec 104 coliotomies, 4 morts, soit 3,8 p. 100. Je
ne crois pas que l'on puisse espérer beaucoup mieux que ce que
j'obtiens actuellement.

Les résultats immédiate de la voie abdominale sont donc excel-
lents ; quant aux résultats éloignés, je puis vous affirmer qu'avec
les modifications apportées actuellement à l'opération, il. sont par-
faits.

Je crois donc pouvoir conclure aujourd'hui non plus à la limi-
tation des indications de la voie vaginale dans le traitement des an-
nexites, comme à notre dernier Congrès, mais au rejet absolu de
cette voie, qui a marqué une étape dans la marche de la gynécolo-
gie, mais qui, aujourd'hui, me semble distancée d'une manière ma-
nifeste par l'opération abdominale modifiée.

La colpotomie postérieure, seule en tant que voie vaginale,
reste indiquée pour ouvrir les grosses collections facilement acces-
sibles. Elle suffira dans un certain nombre de cas pour amener la
guérison, elle ne sera dans d'autres que le premier temps d'une opé-
ration plus complète, abdominale, cette fois, lorsqu'elle aura laissé
après elle des lésions nécessitant une deuxième intervention.

(Congrès d'Amsterdam.)

PEDIATRIE

Diagnostic diffdrentiel dés stomatites Infantiles et leur traitement
Par le Dr. Louis LEcLERcQ, assistant aux Enfants-Assistés.

Si nous envisageons les différentes affections dénommées habi-
tuellement stomatites, nous pouvons les diviser en deux grandes
classes : les unes, que l'on peut appeler superficielles ou non ulcé-
reuses, parce qu'elles ont comme siège la couche épithéliale et les
autres profondes ou ulcéreuses, parce que le processus pathologique
qui les caractérise atteint au moins le derme de la muqueuse.

De la première classe font partie : le muguet, les stomatites
érythémato-pultacées et exfoliatrices ; dans la seconde on trouve les
stomatites aphteuse, herpétique, ulcéro-membraneuse, le noma et
une de moindre importance, la subglossite.

Les symptômes suivants caractérisent les stomatites de la pre-
mière classe :

1° Les plaques sont blanchàtres, quelquefois jaunâtres et n'ont
aucune adhérence avec la muqueuse ;

2° La surface dénudée est rouge vif mais ne saigne pas;
3° La salive a une réaction généralement acide ;
4° L'état général est satisfaisant, exception étant faite pour le

muguet ; enfin,
5° Les symptomes subjectifs sont peu accentués et passent sou.

vent inaperçus.
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Au contraire dans les affections de la seconde classe nous trou-
Vons :

10 Une adhérence intime entre la muqueuse et les plaques qui
la recouvrent ;

2° Une surface dénudée ne saignant pas toujours, mais ayant
tous les caractères d'une ulcération;

30 Souvent une odeur fétide ;
4° Des symptômes subjectifs assez marqués ; enfin,
50 Une réaction générale toujours assez vive.
De tous ces symptômes il en est un qui a une réelle importance,

c'est l'ulcération ; à lui seul il établit le diagnostic différentiel entre
les deux classes de stomatites.

Avant toute recherche, il faudra donc établir si les phénomènes
inflammatoires aboutissent à sa formation. Une solution étant don-
née, et sachant par conséquent quelles affections nous avons à trai-
ter, nous allons voir que procédant par exclusion le diagnostic des
Stomatites de la première classe sera fait avec la plus grande facilité.

En effet, si l'enfant que l'on nous présente a tous les symptô-
Ines de l'athrepsie, on peut déjà sans connaître ceux du muguet et
sans avoir crainte de se tromper, affirmer que l'enfant en est
atteint.

S'il y avait quelque hésitation, on se souviendra que le muguet
débute par la face dorsale de la langue et qu'il la recouvre d'un
semis qui, par propagation peut constituer des plaques blanchâtres
assez étendues et à. aspect tout particulier. Ces petits amas blancs
à forme de houppes se désagrègent après un certain temps et n'ont
plus avec la muqueuse aucune adhérence.

Deux affections nous restent, l'exfoliatrice et la pultacée. Le
diagnostic est des plus faciles ; l'une, 'exfoliatrice, se localise géné-
ralement à la surface dorsale de la langue, l'autre au niveau des
gencives ; la première se présente sous forme de plaques blanch-
tres à contour polycyclique, l'autre, sous forme de plaques ayant
tout l'aspect que donne la cautérisation d'une muqueuse au moyen
du nitrate d'argent, dessine autour des dents un véritable feston ;
de plus c'est déjà une affection qui ne se constate que rarement dans
la première enfance.

Parmi les stomatites de la seconde classe; il en est une qui
n'affecte aucun caractère de gravité et qui par son siège seul est
facile à reconnaître, c'est l'ulcération sublinguale. Toujours média-
ne, mais variable dans ses dimensions, elle apparaît souvent au cours
de la coqueluche au moment des quintes et disparaît avec elles. Si
elle dépend d'un simple rhume le pronostic n'en est que plus bénin.

Les autres stomatites sont gangréneuses, le noma et l'ulcéro-
membraneuse, ou non gangréneuses, les aphtes et l'herpès.

L'état général qui a servi à différencier le muguet des autres
affections de sa classe va nous servir également pour diagnostiquer
le noma.

En effet ce n'est jamais que sur un organisme niné par des
affections déprimantes et de longue durée, qui le mettent dans un
état capable de lutter contre l'infection, que nous puissions rencon-
trer le noma ; jamais cette affection ne frappera un enfant en bon-
ne santé comme cela arrive pour l'ulcéro-membraneuse, l'herpès et
les aphtes.

Les commémoratifs, un certain àge et l'état général feront donc
Penser immédiatement à la possibilité du noma ; si, examinant la
bouche de l'enfant on y constate une infiltration profonde avec une
fétidité repoussante le diagnostic sera établi.

Ce n'est pas que cette fétidité n'existe pas dans les autres affec-
tions, nous la retrouvons dans l'ulcéro-membraneuse avec tous ses
caractères, mais dans l'herpès et l'aphte, quand elle existe, l'odeur
n'est plus si repoussante et surtout aussi marquée.

( suivre)

THERAPEUTIQUE

L'emploi des solutions arsenioales en injections rectales.

Par M. RENAUT.

Partant de ce point d'observation que la médication arsenicale
ne peut presque jamais être poursuivie jusqu'à production de ses
effeta utiles, parce qu'on se heurte à l'intolérance gastrique, j'ai mis
en usage des injections rectales de liqueur de Fowler diluées, faites
avec une seringue de 5 centimètres cubes, armée d'une canule cour-
be à lumière capillaire. En se servant d'une solution de 4 grammes
de liqueur de Fowler diluée dans 56 grammes d'eau distillée, et en
injectant une à trois seringues par jour de cette solution, on.-fait
absorber au malade 1/3 à 1 centigramme d'acide arsénieux.

M. Gautier me proposa de substituer la cacodylate de sodium,
qui est une combinaison organique de l'arsenic, aux solutions arse-
nicales ordinaires.

Ce sel en effet n'est pas toxique (1 gramme injecté dans le vei-
nes d'un lapin ne le tue pas), et cependant il contient beaucoup
d'arsenic (1 gramme de cacodylate de sodium contient 0 gr. 468
d'arsenic).

Je me sers d'une solution contenant, pour 1,000 grammes, 1gr.
10 de cacodylate de sodium, ou plus exactement des deux solutions
suivantes, l'une forte et l'autre faible :

Eau......................
Cacodylate de sodium...........

Eau .............. .......................
Cacodylate de sodium............

200 grammes.
0,25 centigr.

200 grammes.
0,40 centigr.

J'injecte deux seringues par jour de cette solution dans le rec-
tum pendant six jours, puis trois seringues pendant six autres jours,
et je laisse le malade au repos pendant cinq jours.

Le cacodylate de sodium agit surtout sur les cellules nerveuses
et se fixe sur lee matières phosphorées.

L'arsenic n'est pas un médicament bacillifère ; il agit seule-
ment en diminuant les échanges et en ralentissant la consomption.

C'est ainsi qu'il peut donner d'excellents résultats dans la tu.
berculose localisée, le diabète, le goitre exophtalmique et mome
dans la leucémie.

Ce n'est pas seulement un médicament actif, c'est un médica-
ment à longue portée, dont l'action se poursuit longtemps encore
après la cessation du médicament.

(J. de méd. de Paris.)

La médication cacodylique en dermatologie.
M. DANLOS a le premier introduit dans la thérapeutique l'acide

cacodylique ; M. A. Gautier lui avait signalé ce composé arsenical,
déjà étudié par Bunsen et Rabuteau. Après avoir vérifié son inno-
cuité preaque complète, il se décida à l'employer à hautes doses
dans les affections cutanées. Il l'utilisa intus et extra: à l'extérieur
sous forme de solution concentrées (50, 70 °/.) d'acide cacodylique ;
à l'intérieur par voie buccale et par voie hypodermique.

Pour l'ingestion il conseille la formule suivante :
Cacodylate de soude....................... 2 gr.
Rhum................................. 20 g.
Sirop de sucre.......................: 2 r
Eau distillée.................................. 60 gr.
-Essence de menthe.......................... Il gouttes.

Une cuillerée à café renferme 0,10 de cacodylate de soude.

On peut aussi prescrire des pilules de:
Oacodylate de soude...........0 gr. 10
Extrait de gentiane....... .......... Q. 3.
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Par la voie hypodermique, on emploiera:

Chlorhydrate de morphine..............
- de cocaine.............

Chlorure de sodium....................
Cacodylate de soude.....................
Eau pheniquée à 5°/ .....................
Eau distillé...................................

0.025
0,10
0,20
5
Il gouttes
Q. S. p. 100 cc.

I

Les doses peuvent être portées très ioin. Cherchant, dans les
dermatoses, la saturation arsenicale de l'organisme, M. Danlos est
arrivé à donner pro die pendant plusieurs semaines 0 gr. 40 à 0 gr.
60 de cacodylate aux hommes, 0 gr. 30 aux femmes par la voie
buccale ; par voie hypodermique, il n'a pas passé 0 gr. 40 par jour,
mais on peut donner cette dose pendant deux mois consécutivement.

Les avantages de la médication cacodylique consiste dans la
possibilité de faire absorber, sans danger, aux malades, des doses
colossales d'arsenic ; l'acide cacodylique et le cacodylate de soude,
très solubles, très riches an arsenic (50 °/) sont très peu toxiques.
De plus, les injections sous-cutanées scnt à peu près indolores.

Les seuls inconvénients observés ont été : une odeur alliacée
de l'haleine, des selles très fétides, quelquefois des coliques, quel-
quefois des poussées de dermatite exfoliatrice fébrile ; un autre
inconvénient à signaler, c'est l'existence dans l'organisme d'une
quantité considérable d'arsenic, en sorte que, si on n'était pas pré
venu, on pourrait, dans une autopsie médico-légale, croire à un
empoisonnement. .

Dans le psoriauis chez plus de 60 malades, les résultats ont été
' extrêmement encourageants ; la guérison est fréquente, mais les

rýcidives ne sont pas rares, et l'on voit assez souvent des poussées
nouvelles se faire au cours même du traitement, en sorte que l'aci-
de cacodylique ne peut être considéré comme un spécifique du
peorma.is.

Dans le lichen plan généralisé le prurit diminue par la médica-
tion cacodylique. Dans le lupus érythémateux, la maladie di% DuA-
ring, le traitement interne amène des améliorations, mais le résultat
a été nul dans l'acné pustuleuse, dans le lupus ordinaire et dans le
mycosis fongoïde.

(J. de méd. de Paris).

Dermatologie

De l'herpès genital.
Par M. GÂucBza (à l'Hopital Saint-Louis).

(Suite)

Il fiu faire encore le diagnostic avec le chancre induré syphi-
litique. Ce diagnostic présente des difficultés de deux ordres : 1°

l'ulcération herpétique ressemble à un chancre induré; 2° le chan-
cre induré est accompagné d'ulcérations herpétiques.

Premier cas : l'ulcération herpétique ressemble à un chancre
induré. Il y a en effet une forme d'herpès qu'on peut appeler herpès
solitaire, c'est l'herpès chancriforme de Ricord ; il est caractérisé
par une ulcération unique qui peut être prise pour un chancre,
mais elle est douloureuse et superficielle, sans adénopathie inguinale
ou avec une adénopathie insignifiante, elle guérit seule et sans trai-
tement. Le chancre syphilitique, lui, repose sur une base dure ; il
existe une adénite inguinale polyganglionnaire avec prédominance
d'un ganglion sur les autres ; ce chancre n'est pas douloureux et son
évolution est beaucoup plus longue et persistante que celle de l'ul-
cération herpétique. Cependant il y a des cas douteux oê le diag
rostic doit rester en suspens pendant un mois ou six semaines, jus-
qu'à l'apparition des accidents secondaires.

Deuxième cas :- le chancre induré est accompagné d'ulcérations

herpétiques. L'histoire est banale et presque toujours la môme. Un
individu, sujet à l'herpès, voit apparaître des ulcérations multiples
auxquelles il ne prend pas garde ; ces ulcérations herpétiques gué-
rissent en huit, dix jours, mais il y en a une qui persiste, qui s'a-
grandit, qui s'indure, et, au bout du temps voulu, apparaissent les
accidents secondaires. Il ne s'agit plus ici d'herpès chancriforme, il
s'agit de chancre herpétiforme.

Autre diagnostic : avec les plaques muqueuses ; eh bien, rap-
pelez-vous que les plaques muqueuses sont des érosions aplaties,
quelquefois saillantes et végétantes, mais non creusées à remporte-
pièce ; elles sont indolentes, non prurigineuses, elles ont de plus
une fétidité particulière, sui generis, elles sont accompagnées d'adé-
nopathie qui dépend du chancre 'ui les a précédées, tandis que
l'adéuopathie de l'herpès est insignifiante, je le répète ; enfin, il y
a coexistence de plaques mnqueuses de la gorge, de roséole. L'her-
pès de Legendre, l'herpès à cicatrisation hypertrophiante peut don-
ner lieu à des difficultés, mais, je vous l'ai dit, son évolution est beau-
coup plus limitée que celle des plaques muqueuses, car il guérit en
quinze jours au plus.

Ce sont là des diagnostics vraiment importants ; les suivants
ont une importance plutôt théorique: la balano-postite érosive peut
être accompagnée de petites excoriations, mais celles-ci sont tout à
fait superficielles, assez larges, diffuses, elles n'intéressent que l'épi-
derme, elles reposent sur une rougeur générale du gland et du
prépuce. Le diagnostic est également facile avec les gergures et les
érosions traumatiques, dues à un violent colt. Ces gerçures sont
allongées, cuisantes, douloureuses, et elles ont de plus un siège par-
ticulier, chez la femme la fourchette, jamais les grandes et les peti-
tes lèvres ; chez l'homme, le filet et le sillon balano-préputial, ja-
mais dans d'autres régions.

J'en arrive au traitement. Celui-ci est bien simple dans-cer-
tains cas : quand il s'agit d'un herpès peu confluent, il suffit de
prescrire des soins de propreté et des poudres inertes ou légère-
ment astringentes ; le moyen qui me réussit le mieux, c'est un
mélange de poudre de talc ou d'amidon et de poudre d'alun ; cette
poudre cuit un peu mais réussit bien. Dans d'autres cas, si vous
craignez la légère douleur due à l'alun, vous pourrez vous conten-
ter de lotions à l'eau blanche. Quand les ulcérations sont tenaces,
employez le nitrate d'argent au vingtième. Quand il s'agit d'herpès
confluent, j'ai surtout en vue celui de la vulve, le meilleur est l'ap-
plication de compresses de tartalane imbibée d'eau boriquée, et,
quand l'irritation périphérique est guérie, on peut saupoudrer avec
une poudre inerte additionnée de poudre d'acide borique. Voilà le
traitement de la poussée d'herpès, traitement très simple, très faci-
le, car la guérison se fait pour ainsi dire toute seule.

Mais ce n'est pas sela seulement qu'on attend de vous : dans
les cas d'herpès récidivant, les sujets sont pris d'herpès à de multi-
ples reprisses et sont quelquefois en proie à de grandes frayeurs, se
croyant à chaque éruption pris de maladie syphilitique. Eh bien,
pour cela, je ne connais 'pas de médicament bien puissant. J'ai em-
ployé l'arsenic qui ne m'a pas donné des résultats très brillants, on
a prescrit également les eaur sulfureuses Uriage ; mais cet herpès
récidivant disparaît de lui-môme vers l'âge de trente ans, et les
malades, après un certain nombre de séjours à Uriage, voient dis-
paraître leur herpès ; cette disparition est due en réalité à l'age.
Pour l'herpès névralgique, on a également tout essayé. Application
de nitrate d'argent réussit ou ne réussit pas. Le meilleur est
l'application de pommades calmantes au ch orhydrate de cocaïne
ou de morphine au centième, mais, dans certains cas, ces pommades
sont insuffiantes et vous serez obligés de recourir à la médication
interne, vous donnerez des hypnotiques et quelquefois, même avec
les médicaments, vous ne réussirez pas à calmer les douleurs.

(Indépendance médicale)
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REVUE PROFESSIONNELLE

Monsieur le Directeur,

Mes critiques, je vois, n'ont pas eu le don de plaire à M. le
professeur Sévérin Lachapelle.

Le cher maître est bien mal placé, comme le sont d'ailleurs
tous ses collègues, pour défendre la Faculté, car il ne faut pas être
très ancien pour connaître l'opinion qua ces Messieurs avaient les
lins des autres, et savoir ce qu'ils pensaient de leur enseignement
respectif à une époque qui n'est pas encore très éloignée.

C'est iujourd'hui comme alors, les mêmes hommes, les mômes
principes, la même organisation.

Les quelques modifications qui ont été faites dans l'enseigne-
ment ne sont pas en rapport avec les ressources dont l'&ole
dispose, ni avec les progrès réalisés dans la science médicale depuis
vingt ans.

A certaine partie de la lettre de protestation de M. le Dr. S.
Lachapelle, dont le ton rappelle plutôt le Austing que la tribune
universitaire, je répondrai par ces mots de Sosie à Mercure dans
l'Amphytrion de Molière :

"IPour des injures,
Die m'en tant que tu voudras;
Ce sont légères blessures,
Et je ne m'en fache pas."

Dans le monde, c'est sur la joue de celui qui donne des souf-
fiets comme ceux du distingué p'rofesseur qu'apparaît certain
lustre.

Monsieur le docteur nous laisse entendre que chacun des pro-
fesseurs protestera en son nom personnel, et que la Faculté pro-
duira une plaidoirie officielle : eh bien, nous attendrons le tout
pour répondre à l'autre partie de sa lettre, en même temps qu'à ses
collègues.

Si la Faculté se tait, c'est qu'elle n'a rien à dire.
Dr. DEsI'LIN.

RECIPROCITE INTERPROVINCIALE.

Tous admettent, sinon l'absolue nécessité, du moins l'utilité de
la création d'une licence médicale interprovinciale.

Mais, si tout le monde est d'accord sur le principe d'une telle
mesure, il est bien permis de différer d'opinion sur ses moyens d'ap'
plication.

A sa séance du mois de juillet dernier, le Bureau médical de la
Province de Québec adoptait unanimement, larésolution suivante.:

"fIl est résolu, que le Bureau médical de la Province de Québec
" est favorable à une mesure qui donnerait la réciprocité entre

toutes les provinces en établissant un bureau fédéral, mais à la
condition que l'autonomie provinciale soit respectée et que chaque

"province conserve tous ses droits et sa liberté d'action."
Nous attirons spécialement l'attention de nos lecteurs sur les

ligne@ en italiques, qui contiennent l'expression, croyons-nous, du
veu unanime de la profession.

Or, nous nous demandons si le projet de réciprocité, adopté à
loronto, par l'Association médicale canadienne répond à ce désira-
tum du Bureau médical ?

D'après ce nouveau plan, on demandera au Parlement' d'Otta-
wa de créer un Bureau médical central ou fédéral composé de trois
représentants de chaque province et dé lui donner, entre autres, les
pouvoirs suivants

Elire un Président, rn Vice-Président et un Régistraire qui
pourra cumuler les fonctions de Secrétaire et Trésorier;

Faire subir un examen d'admission à l'étudetou, tout au moins,
dresser pour les provinces, le programme d'études exigées pour
telle admission (ce point n'étant pas encore définitivement réglé)

Rédiger le programme et la durée des études médicales requis
pour l'enregistrement interprovincial;

Enfin établir un Bureau Central d'examinateurs devant lequel
devront se présenter les candidats à la licence fédérale.

Comme on le voit, ces pouvoirs sont très amples - si étendug
même, qu'à nos yeux, ils constituent un empiètement grave sur
l'autonomie des provinces, leur enlevant la partie la plus précieuse
de leurs droits et restreignant à d'étroites limites leur liberté d'ao-
tion.

Quels sont, après tout, les droits concédés à,notre Bureau mé-
dical par les articles 3969, 3982 et 3983 des statuts refondus, P. Q. ?

10 Régler la durée et la nature du cours des études médicales;
20 Surveiller ces études dans les écoles établies à cette fla ;
30 Contrôler les examens pour l'obtention des degrés universi-

taires de médecine;
40 Faire subir les examens requis pour obtenir la patente pour

admission à l'étude ou à la pratique, à ceux qui ne sont pas bache.
lier ès-lettres, etc., ou licenciés en médecine;

50 Tenir un registre des médecins habiles à pratiquer la méde-
eine, la chirurgie ou l'art obstétrique;

6° Prévenir ou faire, punir la pratique illégale de la médecine.

L'analogie entre les pouvoirs accordés à notre Bureau et les
pouvoirs sollicités par le Bureau féderal saute aux yeux!1

Nous aurons donc deux Bureaux médicaux dotés d'attributions
législatives concurrentes.

Théoriquement les provices conservent leurs droits, mais, en
pratique, leur liberté d'action sera entravée, amoindrie, anniblée
parce qu'il est impossible que de deux corporations similaires,
investiés deS mêmes pouvoirs et ayant le même champ d'action,
l'une ne fnisse par obtenir la prépondérance sur l'autre.

Or, ou cette licence provinciale sera haut cotée et 'avidèment
rechercbée par le plus grand nombre des étudiants, ou elle ne sera
prisée que par une infime minorité.

Dans ce dernier cas, pourquoi nne organisation si 'complEquée,
si dispendieuse, si dangereuse dans sestendances, si ambitieuse dina
ses demandes, pour accommoder une poignée de médecins et d'étu-
diants ?

Dans le premier cas, entraînés par la force naturelle des choses,
poussés par l'intérêt et peut-être aussi par les Universités, les can-
didats à l'étude et à la pratique de la médecine se conformeront
purement et simplement anx conditions posées par le Bureau Cen-
tral, sans se soucier des prescriptions des bureaux provinciaux.

Voyons les résultats!1
Aujourd'hui, A. B. veut étudier la médebine.
Il lui faut d'abord obtenir son brevet d'admission à l'étuide du

Bureau provincial, soit en présentant un diplôme de bachelier, soit
-n subissant un examen devant des examinateurs nommés et buiVantï
un programme déterminé par les autorités provinciales.

Ensuite, il devra suivre un cours d'étàdos mdiçales dont la
durée, les matières, le nombre des leçons, etc., sont encore réglds
par le Bureau des médecins.

De plus, il devra subir un 'examen préliminaire et un examen
'Énal devant les assesseurs provinciaux qui sont chargés:

"11 De juger si les élèves possèdent une connaissance uffihante
1z 4esaujets sur lesquels ls sent eaminé,
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"l2° S'assurer si les élèves ont suivi les cours tels qu'exigés
" par la loi.

" 3° Examiner les certificats d'admission à l'étude de la mède.
"cino, ainsi que les cartes de cours, d'hôpital et de maternité.

bc4° Faire rapport au Bureau, et dans le cas de rapport défa-
"vorable pour aucune université, coliège ou école de médecine,
"faire refuser la licence aux élèves de telle institution. " (Statuts
C. M. et C. P. Q. Chap. X, art. III et IV.)

Enfin, A. B. sur présentation de son diplôme universitaire,
obtiendra sa licence provinciale, après avoir établi qu'il s'est en
tout conformé au règlement du Collège des médecins.

C'est-à-dire, que depuis son admission à l'étude, jusqu'à son
entrée en pratique, notre jeune médecin aura toujours été sous la
surveillance, la direction et le contrôle immédiat du Bureau pro-
vincial.

Maintenant, C. D. veut aussi embrasser la carrière médicale,
mais il aspire à la licence fédérale qui lui permettra de s'établir dans
n'impÔrte quelle province, d'obtenir les emplois médicaux du gou-
vernement d'Ottawa, v. g, milice, quarantaines, pénitenciers, etc.

Il passera donc son examen d'admission à l'étude soit devant
les examinateurs nommés par le Bureau fédéral, soit sur un pro-
gramme proposé aux provinces par la même autorité. Même s'il a
échoué devant les examinateurs provinciaux, il pourra se prévaloir
des exigences moindres du Bureau Central pour l'immatriculation;
exigences sur lesquelles nous attirerons bientôt l'attention des lec.
teurs de La Revue médicale.

C. D., admis à l'étude, suivra pendant quatre ans les cours
d'une école de médecine ayant adopté le curriculum des autorités
fédérales, et pendant une cinquième année les cliniques dans un
hôpital. .

Enfin, son stage terminé, le Bureau Central d'examinateurs
jugera de ses capacités et lui accordera la licence fédérale.

Vous voyez d'ici l'air narquois du jeune Esculape se présentant
devant nos gdôverneurs et leur disant : "Je suis pour vous un
"inconnu, vous ignorez mes qualifications professionnelles, vous ne
"savez pas où j'ai étudié, si j'ai suivi régulièrement les.cours d'une
"université ou d'une école de médecine soucieuse de bien former
"ses élèves, mais qu'importe, examinez ma licence fédérale, la loi
"vous y oblige, donnez- moi votre licence provinciale, comme fiuhe
"de consolation, voici quarante dollars."

Et le Bureau provincial devra se soumettre. Cinquante élèves,
en moyenne, se présentent, chaque année, pour la licence provin-
ciale. Peu à peu ils seront entraînés, par le courant, vers Ottawa ; à
quoi se réduiront dans quelques années les fonctions de notre Bu-
reau médical ?

Une fois son privilège le plus précieux, c'est-à-dire le contrôle
des études, des étudiants et des institutions enseignantes, considéra-
blement amoindri ou perdu, il ne lui restera plus qu'à surveiller
l'enregistrement des médecins dont le flot ira toujours grossissant,
et à tenir les charlatans en respect.

Vraiment le jeu n'en vaudrait pas la chandelle.
On nous taxera peut-être d'exagération, mais il est impossible

de nier que le projet actuel portera une sérieuse atteinte à l'autono-
mie provinciale et par ses tendances essentiellement centralisatrices
restreindra la liberté d'action des Bureaux provinciaux.

Le plan de réciprocité adopté à Québec, en 1898, valait beau-
coup mieux sous ce rapport ; d'abord parce qu'il n'exigeait qu'une
curriculum minimum pour l'admission à l'étude et à la pratique,
laissant aux provinces la liberté de l'améliorer, augmenter ou modi-
fier à leur gré, et ensuite obligeait tous les can lidats à la licence
fédérale d'obtenir leur licence provinciale avant de pouvoir subir
leur -examen devant le comité central.

On saisit, du premier coup d'oil, la différenc, essentielle de ces

M

deux plans ; celui de 1898 ne touchant en rien à l'organisation pro-
vinciale, respectant ses droits et privilèges, celui de 1899, au con-
traire, tendant à enlever aux bureaux locaux leur contrôle sur les
programmes d'études, l'enseignement universitaire et les qualifica-
tions des candidats à la licence provinciale.

Dans la première alternative, le Bureau fédéral serait une suc-
cursale des Bureaux provinciaux avec pouvoirs délégués, dans la
seconde, les Bureaux provinciaut deviendraient des succursales du
Bureau fédéral, grâce à ces pouvoirs concurrents, devenus prépon-
dérants par la force des circonstances.

Voilà, pour les caractères généraux du projet de loi, avec la
bienveillante permission des lecteurs de La Revue médicale, nous
reviendrons, dans un second article, sur les questions de détails.

L. J. A. Siaois.
Saint-Ferdinand d'Halifax,

20 octobre 1899.

FORMULAIRE

AMÉNoERHtE. - Lutaud.

Extrait de noix vomique.........15 grains.
Arseniate de fer......................... 12 -
Sulfate de manganèse sec............. 2j drachmes.
Aloès..........................................-

Divisez en 100 pilules. Dose : 3 pilules par jour.
(Gazette méd. belge.)

COLIQUES CHEZ L'ENFANT. - Hare.

Chloral........ ................ 15 grains.
Bromure de potassium....................32 -
Eau de menthe poivrée................... 2 onces.

Dose : Une cuillerée à thé dans de l'eau tiède toutes les quatre
heures.

(J. Amer. Med. Asso.)

NOUVELLES.

HôPITAL NOTRE-DAME. - Les élections annuelles du bureau
médical de l'hôpital Notre-Dame ont eu lieu samedi dernier et ont
donné le résultat suivant:

Président, E. P. Lachapelle, réélu ; secrétaire, Dr. A. Ethier;
membres du conseil médical, Drs. J. P. Rottot, E. P. Lachapelle,
A. R. Marsolais, J. D. Gauthier, L. A. Demers.

Le Dr. A. Lespérance, assistant interne, ayant donné sa démis-
sion pour aller se mettre en pratique, a cté remplacé par le Dr. J.
Il. Choquette. Les gouverneurs visiteurs pour la semaine commen-
çant le 23 octobre : Rodolphe Forget, Napoléon Hector Prévost,
A. A. Wilson, lieutenant-colonel Hinshaw.

EXAMENS PHARMACEUTIQUEs. - Voici la liste des personnes
qui ont passé avec succès leurs examens à la dernière réunion du
bureau de l'Association pharmaceutique de la Province de Québec:
MM. le major -L. Fortin, F. J. Lemaistre, G. A. Lapointe, A. D.
Quintin, H. Guérin, G. P. Plamondon, A. E. Baldurin, J. Achile
Roy, junior, Mlle A. A. Prévost, de Trois-Rivières ; MM. J. P. H.
Massicotte, H. E. Archambeault, J. V. Murray, Jos. Valois, J.
McFarlane.

Mlle Prévost, de Trois-Rivières, est la première femme admise
à la pratique de la pharmacie. Toutes nos félicitations.

LA REVUE IMDICALE
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Ophthalmologie
Dr. J*RNu-PaUMI.

Triâtement de la conjonctivite granulaire par l'electrolye
@ombin.e au subikme et au jequirity:

Le Dr. Henri Coppez, professeur agrégé à la faculté royale
dé médecine de Bruxellet, vient de publier un très intéressant tra-
Vail sur le traitement de la conjonetivite granulaire.

Depuis longtemps cette maladie fait un peu le désespoir de,
specialistes, et donna lieu à une série de communications des plut
pWéi'euses, parmii lesquelles, celle dà Dr. H. doppez prend un des
premiers range.

Comme traitement de cette affection, nous avons eu une foule
de méthodes plus ou moins bonnes. Parmi celles les plus passées ien
usage sont: les attouchements au nitraté d'argent, au sulfate di
cuivreles carifl6attone le brossage, les différents massage au chlo-
Pure de sodium, à l'acide borique, à l'iodoforme. Les applications de

14quirity.
Enfn la méthode de notre maître, ABADIE et de son élève le

Dr. DASIBR, consistant à renverser la paupière à l'aide d'une pince
Spéciale, qui porte du reste le nom de son inventeur : "La pince
1 )arier. " Puis scarifications profondes et vastes, lavages avec une
UGlution de sublimé au 1000iem. Ce traitement bien fait, donne d'ex-

liâtite résultats, et moi mme, ai en à m'en féliciter à plusieurs
lOiseé'

a'1i vint le traitement de M. de Weçker; par l'électrolyse. J'ai
'N le Dr. de Wecker, et j'ai moi-mime appliqué cette méthode, qui

onsiste & promener sur la surface malade un instrument spécial Fe
ceomposant d'un porte-aiguille avec cinq aiguilles alignées on formé
de fourchette. Ce porte-aiguille est en contact avec une pile de
Gaiffe à courant continu. Chaque application dure environ de 20 à
30 secondes et est très douloureuse. Après, lavage à l'acide borique.
Ces applications doivent être répétées environ tous les jours pen-
dant trois ou quatre semaines.

M. le Dr. Coppez, préconise la méthode suivante:
a) Anesthésie au chloroforme
b) Avec la fourchette en acier de M. de Wecker, on produit

un quadrillage électrolytique en promenant l'instrument dé haut en
bas, et de dedans en dehors.

Marche a suivre: On abaisse la paupière inférieure avec 1le
pouce, de façon à bien étendre la conjonctive du cul-de-sac, puis
après avoir opéré cette paupière, on passe à la supérieure que l'on.
retourne à l'aide de la pince de Darier. On termine par la région
de l'angle interne, et l'on excise, si nécessaire, la caroncule et l0e
repli semi-lunaire.

Durée : Pour bien électrolyser un sac conjonctival dans tous
ses replis, il faut de vingt à vingt-cinq minutes.

Maneuvres accessoires : Durant et après l'opération, emploi
du sublimé 4 0/

soins consécutifs : L'oil doit rester band6 jusqu'au lendenmaiii,'

puis instillations de cocaïne et compresses à l'eau .rquée tiáè

Quelquefois une mince fausse membrane recouvre le sac conjoncti-
val.: ce sont ces cas qui guériront le plus rapidement.

Traitement médical ultérieur : Lorsque le larmpoiement a cessé
et la fausse mem branedisparue, on frotte chaque jour la conjonc-
tive avec un tampo" d'ouate imnblW de sublim t & ° .Il faut
frotter vigoureusement.

Durée: Il est rare de devoir renouveler la séance d'électrolyse,;
la durée du trfitement est de trois semaines à un mois.

Complications de pannus: Dans les cas de conjonctivite gra.
uulaire compliquéa de pannas, trois ou quatre jours après I'éleotro-
lyse, le Dr. Coppez imbibe l eqnjonotivetarsale à l'aide d'un pin.
Ceau, appliquant une solution de jéquirity à, °5/ .Une forte ra-
tion survient avec exsudation fibrineuse. Lavages au sublimé et la
ornée s'éclaircit avec une rapidité merveilleuse.

Revue des journaux-

Prdsposliins tubeculeuses.

A c8té des bacilliphile5 et des bacillisables de naissance, que le
bacille guette et la contagion menace au seuil mrme de l'eiist;efcoe
M. le professeur L. Landousy place d'autres individualités quifont
facile commerce avec la taberculose par droit de conqute. De ce
nombre sont les variolisés qui vôient éclore la tuberculoee 5 ou 10
,ns après la fièvre éruptive; les adultes afligée dune taille déme-
eurée, fluets, minces, toujours fatigués; le trchéotofibée pour
diphtérie. Depuis de longues années M. Pei•rôud av appeh notre
attention sur ce peint et montréqa. bien peu 4 trachqootoldéà
parviennent à l'âge 4'bomme..
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L'alcoolisme, par les viciations organiques et fonctionnelles,
prépare le lit à la tuberculose ; la rougeole et la coqueluche, lorsG
qu'elles s'attaquent à des individus chétifs, favorisent singulière- d
ment l'éclosion de la tuberculose. La syphilis, elle aussi, fait man- a
vais commerce avec la tuberculose. M

Parmi les prédispositions~ innées, M. L. Landouzy en retient d
deux, les vénitiens et les dystrophiques. r

Par cette expression vénitiens, il ne veut pas désigner les habi-
tants de la ville des doges, mais un type de terrain humain qui se a
reconnaît à certaines particularités : peau blanche, fine, trans- r
parente, marbrée de veinules, souvent tachetée de macules ; sys g
tème pileux soyeux, de coloration rousse ou rouge ; iris bleu, o
chairs molles ; sueurs faciles, parfois odorantes ; formes plutôt r
graciles et élégantes. L'auteur a soigné sept infirmiers roux dans c
les hôpitaux de Paris, tous les sept l'ont été pour tuberculose. Vien- l
nent ensuite les débiles congénitaux, procréés par des parents tu-
berculeux, saturnins, alcooliques, syphilitiques, etc., ce sont là
autant de terrains innés prédisposés à la tuberculose.

De cette étude sur les prédisposés, M. le professeur L. Landou-
zy tire des conclusions pratiques.

Supprimer par la vaccine le terrain variolisé en revaccinant et
en rendant la vaccination obligatoire, garer avec un soin jaloux de
toutes les sources bacillifères (ateliers, magasins, professions à pous-d
sières, etc.), les hommes de taille démesurée, les éloigner des centres
urbains où ils trouveraient les sources et les occasions de contagion.

Considérer en matière de croup le tubage comme préférable àI
la trachéotomie et faire vivre les trachéotomisés comme les précé-d
dents hors des villes et à l'abri des poussières.q

Eloigner les vénitiens des milieux hospitaliers et de tout foyert
familial où aurait pénétré la tuberculose.t

Se comporter vis-à-vis des fils de tuberculeux, des dystrophi-
ques héréditaires, des bacilliphiles par droit de naissance, comme
vis-à-via des anciens croupeux. Demander pour eux le plein air, le
jeu ou le travail dans les champs avec l'endurance qu'il procure.

Retenir dans les sanatoriums suburbains dit de première ligne
les arrivés à la tuberculose, et dans des sanatoriums populaires de
seconde ligne les prédisposés à la tuberculose, tels que le sanato-
rium Rén4e Sabran de Gien.

(Revue de médecine.)

Le vertige paralysant.

Le vertige paralisant est une maladie singulière que le Dr. Ger-
lier a le premier signalée et décrite et qui est connue maintenant sous
le nom de maladie de Gerlier, maladie bien étrange et dont le nom
scientifique de vertige paralysant que lui a donné le Dr. Gerlier,
exprime bien les deux principaux signes de l'accès qui la constitue,
à savoir, des troubles de la vue et des parésies qui lui succèdent:
un ouvrier travaillant aux champs s'arrête tout à coup et reste im
mobile, il veut faucher, sa faux lui échappe des mains, un véritable
ptosis de la paupière supérieure l'empêche d'ouvrir les yeux, en
même temps que sa tète reste fiéchie par parésie des muscles ex-
tenseurs de la nuque ; il veut marcher, ses jambes fléchissent sous
lui, il tombe comme terrassé ; un autre, resté à l'étable, veut traire
ses vaches et ses doigts refusent de presser le pis : lorsqu'il veut
manger, sa bouche ne peut s'ouvrir et cependant il ne sent d'autre
mal, parfois, qu'une douleur rachialgique.

Cette maladie se montre par accès qui se répètent avec plus ou
moins de fréquence, dans une même journée ; tantôt ces accès re-
viennent chaque jour, tantôt ils cessent pendant dix à quinze jours,
pour reparaître à nouveau ; dans l'intervalle des accès le malade ne
sent aucun malaise. L'évolution complète de la maladie embrasse
une durée variable de un à cinq mois. Elle se montre souvent sous
forme d'épidémies de maison.

M. Gerlier l'a observée pour la première fois dans le pays de
lex, qu'il habite ; d'autres confrères l'ont observée dans le bassin
ku Léman, et, fait inattendu, elle a été observée depuis longtemps
u Japon, où elle a été décrite une première fois par Nakano, sous le
om de kubisagari, et plus récemment, en 1896. par Mura, médecin
le Tokio, envoyé par le gouvernement dans les districts où elle
ègne le plus ordinairement.

Son étiologie est encore assez obscure. M. Gerlier après avoir
nalysé les différentes conditions dans lesquelles elle se produit, ar-
ive à cette conclusion qu'elle est une maladie estivale des campa-
gnards, surtout de ceux que leurs occupations retiennent à l'étable
au à l'écurie, où trouvent un favorable terrain de culture, soit un
microbe encore inconnu, soit un parasite cryptogamique analogue à
eux qu'on voit, à certaines années, se développer sur les végétaux,
oïdium, par exemple, le mildiou, le black-rot, etc.

(M. BERGERON. - Bull. de l'académie de médecine.)

Paralysie generale et tic aerophagique.

Par J. StGLAs.

Observation concernant un homme de 34 ans, atteint d'abord
d'un ictus cérébral, puis de préoccupations hypochondriaques, d'or-
dre stomacal, et bientôt après d'éructations particulières. Ces érue-
tations consistaient dans l'existence de spasmes musculaires systé-
matiquement harmonisés, de façon à provoquer alternativement la
déglutition et l'expulsion d'une certaine quantité d'air atmosphéri-
que, et que Séglas qualifie de tic aérophagique.

Une analyse méthodique des signes concomittants permet d'é-
tablir le diagnostic de paralysie générale au début, et d'attribuer le
tic à cette maladie.

Le tic aérophagique ne s'accompagne pas de troubles gastri-
ques ; les gaz éructés sont inodores et ont à peu de chose près, la
com'position de l'air atmosphérique.

L'éructation est précédée de pénétration de gaz dans l'estomac.
Ce tic s'exagère à l'occasion des émotions ; il disparaît ou s'atténue
sous L'influence de la volonté, de la distraction, de la lecture à haute
voix, etc. On retrouve souvent à l'origine un trouble intellectuel.

Il s'agit là d'un syndrome commun à des affections différentes:
à l'hystérie (Pitres), à des neuropsychopathies variées (obsessions,
hypochondrie, délire de persécution), à la paralysie générale pro-
gressive.

Les affectiòns diverses dans lesquelles on rencontre ce syndro-
me ont cette note commune de s'accompagner de troubles intellec-
tuels. De telle sorte que le tic aérophagique comporte un côté
physique et un côté mental. Il rentre ainsi dans la catégorie des
actes idéo ou sensorio-moteurs : une sensation, une idée, une ten-
dance impulsive surgit dans la vie mentale, et tend à se transformer
en mouvement, d'autant plus fortement que le contrôle psychique
(self-ccntrol) est plus faible.

(Sem. méd. - Rev. neurol.)

Percussion du ceSur par d6pression lat6rale.

Par M. Pie.

Cette méthode de percussion qui consiste à percuter légère-
ment sur le médius avec un seul doigt, pendant que l'index et l'an-
nulaire font une pression pour étouffer les vibrations, a, de sa part,
fait le sujet d'études depuis trois à quatre ans. Sur dix malades
chez lesquels il a pu vérifier la valeur de la percussion post mortem,
le tracé de la paroi thoracique répondait au volume du cœur, ce
qu'on a pu vérifier par des aiguilles enfoncées à travers la paroi.
Cette méthode permet de limiter en clinique la matité relative du
cour. Elle est supérieure à la percussion classique, à la .ercussion
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auscultée, qui a eu un regain d'actualité avec la phonendoscopie, à
la radiographie, et elle demande moins d'instrumentation que lai
radioscopie. Il a étudié les variations physiologiques et pathologi-
que (mymphyse cardiaque, insuffisance mitrale, rétrécissement mi-
tral, etc., etc.), de la matité cardiaque. Elle renseigne surtout sur
la matité du ventricule droit. En somme, ce procédé a pour lui des
expériences anatomiques et, à cause de sa facilité, mérite d'entrer1
dans le domaine de la clinique.

M. MONOYER, à ce propos, tient à dire que, d'après ses expé-
riences, le phonendoscope est un procédé de valeur nulle comme
succédané de la percussion, attendu que les phénomènes dépendent
uniquement du degré de tension des teguments percutés.

(Lyon médical).

Etude clinique des troubles digestifs dans I'arterio-sclerose.

Par M. BLIND (de Paris).

Tandis que les cardiopathies vasculaires affectent le type hypo-
peptique, il n'en est pas de même dans les cardiopathies artérielles.
Je diviserai, avec M. Huchard, l'évolutions de l'artério-sclérose en
quatre périodes. Dans la première, celle du spasme artério-capillaire
on n'a pas pudémontrer jusqu'ici le spasme des vaisseaux de l'esto
mac. Dans la deuxième période, celle de l'hypertension artérielle,
on constate, au début de la digestion, des bouffées de chaleur, s'ac
compagnant de lourdeur de la tête, de tendance au sommeil, parfois
de vomissements et de pyrosis ; à l'analyse du suc gastrique, on
trouve de l'hyperchlorhydrie. La souffrance de l'estomac se traduit
par une élévation réflexe de la circulation pulmonaire ; le cour,
qui lutte déjà contre l'hypertension dans la grande circulation, se
trouve ainsi pris entre deux hypertensions ; il en résulte d'abord
de la tachycardie, puis de l'arythmie, enfin, de la dilatation, dilata-
tion qui n'obéira pas à la digitale, mais au régime.

Dans la période de la sclérose artérielle, il convient d'accorder
une attention spéciale aux phénomènes douloureux de la région
sterno-épigastrique, mais aussi et souvent d'aortite, de périaortite,
de coronarite ; il laut faire le diagnostic avec beaucoup d'attention
pour ne pas passer!à côté d'accès d'angine de poitrine légers en les
considérant comme gastralgies.

Dans la période des scléroses viscérales avec insuffisance des
organes sclérosés, l'artério-scléreux se rapproche de l'asytolique
vulvulaire comme type de chimisme gastrique. Il est mitro artériel,
avec un estomac hypopeptique ou apeptique. L'artério-sclérose de
l'estomac même est représenté par le linitis plastique ou inflamma-
tion cirrhotique de l'estomac.

(Congrès de Lille.)

CHIRURGIE

Signification physiologique de la reseotion du sympathique dans
la maladie de Basedow, 'epilepsle, l'idiotte et le glaucome.

Par M. FRANcoIs FRANcK.

La sympathiectomie est une opération à l'ordre du jour. Le
Chirurgien en connaît il bien tous les effets ?

L'auteur les fait connaître dans une étude d'ensemble s'ap-
Puyant en partie sur ses propres recherches. Il s'arrête aux con-
Clusions suivantes :

1° Le cordon cervical du sympatique agit comme nerf propul-

Seur du globe oculaire, gràce à son action sur le muscle de Müller

(et non par une action vaso-dilatrice rétro-oculaire non démontrée).

A section supprime ou attéup l'exophtalmie;

20 Ce nerf agit sur la circulation intra-oculaire à la fois com-
me constricteur et comme dilatateur des vaisseaux ; sa section
diminue la tension intra-oculaire et pourrait intervenir utilement
dant' le glaucome ;

30 Le sympathique cervical n'agit pas comme vaso-dilatateur
thyroïdien ; il fait contracter les vaisseaux du corps thyroïde ; sa
section ne peut dès lors qu'ajouter une vaso-dilatation paralytique
à la congestion active du goitre exophtalmique. Les nerfs vaso-
dilatateurs thyroïdiens sont contenus dans les laryngés, surtout
dans le supérieur, nerfs qui échappent aux tentatives de résection ;

4° Aucune expérience n'a démontré l'action encito-sécrétoire
thyroïdienne du sympathique. La résection de ce nerf n'agit vrai-
semblablement pas pour atténuer la sécrétion thyroïdienne, du
moins d'une façon directe;

50 L'action vaso-constrictive cérébrale du sympathique n'est
pas douteux ; son action vaso-dilatatrice n'est encore qu'hypothé-
tique.

Par suite, la section du cordon cervical ne peut qu'activer le
courant sanguin cérébral. Le bénéfice qu'on en peut retirer au
point de vue de la maladie de Basedow 'et de l'épilepsie nous semble
au moins problématique, la théorie de l'anémie cérébrale dans ces
deux affections restant très discutable ;

60 Le sympathique cervical n'agit pas directement sur les
vaisseaux protubérantiels, bulbaires et spinaux supérieurs : c'est
au nerf vertébral qu'est dévolue cette fonction vaso-motrice. Nous
ne connaissons que l'action vaso-constrictive de ce nerf ; son effet
vaso-dilatateur direct n'a pas été clairement établi ;

70 Les nerfs cardiaques accélérateurs du sympathique ne sont
fournis qu'en faible portion par le cordon cervical ; ils émanent en
majorité de la région thoracique supérieure. Leur suppression n'est

dès lors complète que dans la résection totale ;
8° Tout l'appareil sympathique, tant thoracique que cervical,

superficiel et profond, est doué de la sensibilité-directe, et trans.
porte au bulbe et à la moëlle cervico-dorsale des effets centripètes
provenant surtout du cœur et de l'aorte.

"IIl nous paraît, logique de penser que la résection du sympa
thique agit au moins autant pour supprimer la transmission vers
les centres d'excitations anormales d'origine cardio.aortique, que
pour supprimer des influences ccntrifuges thyroïdiennes, encépha-
liques et cardiaques.

Les irritations aortiques et cardiaques, tout comme celles du
sympathique, sont capables de provoquer un ensemble de réactions
circulatoires qui rappellent les accidents de la maladie de Basedow,
y compris la vaso-dilatation thyroïdienne ; par suite les effets de la
résection totale du sympathyque s'expliqueraient par la suppres-
sion des voies de transmission centripète, dans les formes réflexes
d'origine aortique.

Cette notion nouvelle de la sensibilité aortique transmise par
le sympathique thoraco-cervical suggérera peut-être l'idée de pra-
tiquer la résection dans l'angine de poitrine.

Mais nous n'avons pas à apprécier la valeur clinique de la sym-
pathiectomie, désirant nous borner à fournir aux cliniciens des in-
dications dont ils pourraient avoir à tirer parti."

(Bull. acad. méd. - Rev. neurol.)

Nouvelle contribution au traitement de la peritonite
purulente diffuse.

Par BARTHOLD CARLSON.

L'auteur, qui a déjà abordé ce sujet l'an dernier, apporte cinq
nouvelles observations qui sont à joindre aux huitprécédemment
publiées. Elles représentent non seulement sa statistique intégrale,
mais la totalité des casqu'il a pu opérer. Sur ces 13 cao, il a obtenu
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quatre guérisons. Les causes étaient l'appendicite, 4 fois; un uicère
perforant de l'intestin ou de l'estomac, 1 ; l'ulcère, 3, et le cancer
de l'estomac, 1; inconnues ou douteuses, 4. Bien que la précocité de
l'opération soit une des conditions du succès, elle n'en est pas la
seule. En ce qui concerne les perforations de l'estomac, il faut no-
tamment tenir grand compte, comme l'a montré Leunander, de son
4tat de vacuité ou de réplétion avant la perforstion, des mouve-
ments du blessé après, etc. L'auteur se prononce résolument, en

aEveur de la légitimité de l'intervention ; le shock n'est pas une
contre-indication, au contraire, car entre l'anesthésie générale ou
locale et les stimulants, on peut passer outre, et, d'autre part, la
laparotomie soulage les malades en faisant cesser la dyspnée et la

cyanose. L'auteur eut ainsi la satisfaction de voir guérir un malade
que tous considéraient comme perdu. Les résultats les plus favora-
bles s'obtiennent avec les péritonites appendiculaires ; les perfora-
tions stomacales ont un pronostic très sombre : l'auteur a perdu
tous ses malades, opérés cependant de trois à dix-huit heures après
le début apparent des accidents. Tous avaient, il est vrai, mangé
ou bu avant ou après la perforation. La technique opératoire de
l'auteur est la suivante : incision au niveau du point de départ sup-
posé de la péritonite et premier examen du ventre. Les autres in-
cisions abdominales sont faites en coupant sur les doigts de la main
gauche enfoncée dans la première incision ; on y gagne d'aller plus
vite et de ne point s'exposer à tomber sur des adhérences à respec-
tèr. D'une manière générale, il fait au moins trois incigions abdomi-
n6als : une sur la ligne médiane, deux dans les fôsses iliaques (celle
de gauche un peu plus haute que la droite, afin que le drainage ne
comprime pas l'S iliaque). Des contre-ouvertures nouvelles sont
ajoutées suivant le cas'(lombaiMe, vaginale, etc.). Suture ou tam
ponnement des perforations rencontrées (résection de l'appendice,
etc. Lavage du péritoine et des viscères avec la solution physiolo
gique de sel marin : essuyage puis drainage par les ouvertures sus-
iùdiquées qu'on laisse ouvertes ou qu'on rétrécit tout simplement.
Le d-ainage se fait à la gaze ou avec des tubes et de la gaze, mais

le plus grand soin veille à son établissement le long et de chaque
côté des côlons, dans les fosses iliaques, dans le petit bassin, etc.
L'4piploon a été réséqué, car il est trop difficile à désinfecter et il
gàâe le drainage.

Les autopsies ont montré à l'auteur le fonctionnement 4ouvent
parfait et l'innocuité de ce large drainage. Quelle est alors la cause
de la mort ? Probablement une, intoxication dont le remède reste à
trouver. En finissant, Carlson s'élève contre le pessimisme de Son-
nenbourg, considérant le drainage comme illusoire, ou contre la
pratique peu chirurgicale qui consiste à refermer purement et sim-
plement une cavité qui suppure.

(Gazette des hôpitaux).

OBSTETRIQUE

Diagnostic de la chorde chez les femmes enceintes.

Par GILLES DE LA ToUaTTE.

Voilà deux femmès en état de gestation, en proie toutes leb
deux à un ensemble de mouvement&aincoordonnés qu'on pourrait à
la rigueur, si l'on ne s'en tenait qu'aux apparences, qualifier de
choréiques. L'étude attentive non seulement de l'état présent, mais
encore celle, plus difficile, du passé pathologique, en nous révélant
l'existence de la maladie des ties convulsifs, nous a montré que la
Chorée n'était pas en cause et qu'il n'y avait pas lieu d'ajouter deux
nouveaux cas à ceux qu'on a publiés sous le nom de chorea gravi.
darium. Les tics relevant au premier chef de l'hérédité nerveuse
la grossesse n'a pris aucune part à leur genast, d'autant qu'ils exis

taient déjà' pendant l'enfance. Tout au plus a t elle pu provoquer un
paroxysme et encore, etant donnée la nature toute psychique de
l'affection, n'a-t-elle pas agi, pour produire leur exaltation tempo-
raire, beaucoup plus par les perturbations morales dont elle est si
souvent accompagnée que par les changements physiques qu'elle
apporte dans l'organisme ? Quoi qu'il en soit, ces deux ca, à mon
avis, comportent un grand enseignement aux deux pointe de vue
théorique et pratique intimement liés lFun à l'autre dans la circons'
tance ; je m'en v4is vous le démontrer.

Je vous ai dit au début de cette leçon que l'histoire de la cho.
r4a gravidarum avait besoin d'être revisée ; que les observations
anciennes devaient être revues à la lumière des notions scientifiques
récemment acquises ; que les cas récents, peu nombreux d'ailleurs,
me paraissaient également justiciables de la meme révision ; que la
chorea gravidarum me semblait avoir été formée d'éléments dispa-
rates qui ne.permettent guère aujourd'hui de lui conserver l'aut-
nomie nosographique qu'on lui accordait si libéralement autrefois;
que, en un mot, Bi vous voulez connaître le fond de ma pensée, la,
chorée de Sydenham n'existant plus après la puberté et la chorée
chonique étant chose très rare, c'est à l'hystérie et à la maladie 4es
tics convulsifs qu'il faut attribuer la plupart sinon la totalité des
cas d'incoordination motrice qui se montrent chez les femmes en-
ceintes.

Le côté théorique ou nosographique de la question étant tran.
ché ou bien près de l'&tre dans ce sens, le côté pratique bénéficie
singulièrement du mode d'interprétation que nous venons d'adopter.
Vous n'ignorez pas, en effet, que dans nombre de cas de chorea gra-
vidarum on est intervenu par l'avortement pour faire cesser l'en-
semble symptomatique ainsi constitué. On n'hésitait pas à sacrifier
l'enfant pour sauver la vie de la mère, menacée, pensait-on, par
l'état choréique. Je ne ferai pas ici, pour beaucoup de raisons déjà
exposées, la critique des observations où l'on est ainsi intervenu: il

est dans lesquelles l'intervention a semblé calmer ou faire dispa-
raître l'état nerveux: d'autres où cet état a persisté; d'autres où la
mort de la mère n'a paru étrangère à -l'avortement provoqué. Et
bien, s'il n'existe pas de maladie propre, survenant directement
sous l'influence de la grossesse, de chorea gravidarum en un mot,
pourquoi intervenir 4e cette façon qui toujours sacrille au moinà
une existence ? La maladie des tics et l'hystérie d'où semblent bien
relever la plupart des mouvements dite chordiques observés chez
les femmes enceintes sont incapables de déterminer la mort d'une
femme en gestation, tout au plus pourraient-elles influencer deéf-
vorablement le produit de la conception. Dans tous les cas, elles ne
le compromettraient pas davantage qu'une intervention opératoiie
qui a pour but essentiel de le supprimer.

Je crois donc, et ç'est la conclusion très pratique à tirer de
cette leçon, qu'en présence d'une femme enceinte affectée de mouve-
ments dits choréiques, même si l'agitation musculaire est très inten-
se et si l'insomnie et un état mental sérieux l'accompagnent - ce
qui était le cas chez nos deux malades, - il faudra réfléchir à
deux fois avant de conseiller une interveution, Il faudra surtout
bien peser tous les éléments du problème, sa solution résidant tout
entière dans un diagnostic précis, et je crois que la recherche do
celui-ci montrera, je n'ose pas encore dire dans, tous les cas, mais
j'en suis bien près, que l'affection nerveuse en présence de laquelle
on se trouve n'est en aucune façon justiciable d'une intervention
opératoire avec les très graves conséquences qu'elle comporte
elle-mnime.

La chorea gravidarum- me paraît, dans l'état actuel de la scien-
ee, devoir'tre rayé du cadre nosographique au mme titre que 'la
tétanie des fémmes enceintes que, pour ma part, j'ai contribué à
faire entrer dans le domaine de l'hystérie.

(La &maine méd,.
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Traitement de la galaotophorite suppuree
par l'expression du soin.

On sait que c'est M. le professeur Budin qui a montré que, dans
la première période des abcès du sein, alors que le conduit galacto-
phore était seul atteint, on pouvait, par une expression faite sui-
vant certaines règles, vider l'abcès commengant et arrêter son ex-
tension au reste de la glande. MM. Commandeur et Thévenot

Publient sur ce sujet, dant le Lyon médical, une observation très
probante, montrant l'excellent résultat qu'on peut obtenir de cette
maéthode dont nous rappellerons la technique d'après ces auteurs.

La réussitq de la méthode du professeur Budin comporte un
certain nombre de points importants:

L'évacuation dup sein doit être pratiquée le plus près possible
du début des.accidents. En effet, la suppuration est purement en-
docanaliculaire. Il faut un certain temps pour que la paroi des
donduits galactophores et des acini soit détruite et par conséquent
pour que le tissu conjonctif du lobulb soit atteint. Au bout de qua-
tre à six jours (Damourette), celui-ci est sûrement envahi et l'ex-
pression ne donnera aucun résultat ; un plegmon du sein évoluera
malgré tout.

D'autre part, la eqexistence d'une lymphangite est une condi-
tion défavorable à l'expression du sein, car on peut alors favoriser
son.extension. Cependant, quand cette lymphangite est seulement
superficielle, elle-ne contre-indique pas l'opération.

Voici maintenant quel est le manuel opératoire exposé par M.
Budin et ses élèves. L'expression doit être faite avec les deux mains.
l", pressions sont exercées toujours d'arrière en avant et doivent
être lentes, progressives et soutenues. Il faut vider d'abord la por-
tion juxta-mamelonnaire des canaux galactophores et leurs sinus,
]uis s'attaquer aux acini. Les lobules sout saisis et exprimés des
parties profondes vers le mamelon. On doit insister tout particu-
lièrement sur les lobules qui paraissent le plus atteints et qui sont
plus durs et plus douloureux à la pression.

L'expression doit être continuée jusqu'à ce qu'il ne'sorte plus
de pus par le mamelon et que la glande ait repris une souplesse
relative. Pour arriver à ce résultat il faut un temps assez long, de
Vingt à trente minutes au moins pour la.première expression.

M. Badin conseille de renouveler lexpression matin' et soir
pendant deux ou trois jours. Chez la malade dont il est question ici,
deux-séances pour chaque sein ont suffi à faire disparaître complè-
tement la suppuration. En pratique, elle sera renouvelée jusqu'à ce
qu'il ne sorte plus de pus par le marnelon.

La douleur provoquée par l'expression du sein est très suppor-
table à la condition que la manouvre soit faite sans brr-talité, juste
aec l'effort nécessaire pour déterminer la sortie du liquide. Cepen-
dant chez les malades pusillanimes lorsque la douleur est par trop
vive, on est autorisé, en présence de la valeur thérapeutique de la
Méthode, à pratiquer l'éthérisation. Eviter un abcès du sein vaut
bien une anesthésie, que l'incision du sein rendrait plus tard néces-
saíre.

M. Legroux a cherché à substituer la succion à l'expression, de
manière à rendre l'évacuation de la glande moins douloureuse et
44lter l'extension de la lymphangite profonde lorsqn'elle existe.' I
se sert à cet effet d'une ventouse à pompe. Il semble qu'il sera tou-
jOursplus difficile de vider complètement le sein avec cet instru-
Ment qu'avec les doigts qui peuvent reconnatre les lobules les plus
malades et exercer sur eux des pressions jusqu'à ce qu'ils aient
repris la souplesse désirable. La main est encore, le meilleur des,
Instrumentsbt il faut éviter au praticien toute complication de son
arsenal,

Le traitement par l'expression sera complétée dans l'intervalle
des séances par l'application d'un pansement humide, antiseptique,
Ydi suspendra en niême temps le sein.

On peut donc oonsidérer aujourd'hui l'expression du sein doin-

me la méthoie de choix dans le traitement des suppurations du.
sein à point de départ endocanaliculaire, à la condition qu'elle soit
appliquée de bonne heure, avant que le pus ait franchi la barrière

des acini et des conduits galactoph ires. Elle permet d'obtenir à peu
près dans tous les cas l'arrêt du processus infdammatoire et la gué-
rison, non pas en quelques jours, mais en quelques heures. Elle
sera toujours applicable chez les accouchées soumises à une surveil-
lance éclairée, à la condition que l'examen du sein soit fait à toute
élévation de température et que le diagnostic précoce'de la galacto-
phorite soit porté. Les incontestables services que la méthode de
M. Badin a déjà rendus en font un agent thérapeutique de haute
valeur digne en, tout point d'Otre vulgarisé.

(Journal de méd. et de chir. prat.)

GYNEOOLOGIE

Les tumeurs malignes primitives de la trompe.

Par M. DANEL (bèse de Paris).

IÀexistence du cancer primitif de la trompe utérine est aujour-
d'hui scientifiquement établie.

C'est une maladie rare de l'oviducte, puisque dans son étude
M. DANEL n'a pu en réunir que 35 observations authentiques. Dans
un grand nombre de cas de cancer dit tubaire, il s'agissait d'une
infection secondaire ayant son point de départ dans l'ovaire et l'a
térus. Ce cancer secondaire est lui-même une affection peu, frd.
queute.

Les tumeurs malignes de l'oviducto se manifestent presque
toujours vers la ménopause ou dans les années qui la suivent. La
presque totalité des cas observés s'est rencontrée entre 40 et 60 ans.

Cette affe.ction frappe de préférence les multipares ou encore
4es femmes qui n'ont en qu'un seul accouchement à une époque déjà
éloignée de leur exidtenoe. .be les rares multipares atteites da
cancer tubaire, la dernière grossesse remontait assez haut, 12 ans,
23 ans, par exemple.

Le cancer de la trompe est toujours un cancer médullaire, en-
céphaloïde.

il n'existe pas de Ilforme squirrheuse à comparer quelque peu
avec le carcinome equirrheux des glandes."

Au point de vue histologique, les -tumeur. malignes compren-
nent des néoplasmes épithéliaux Ou conjonctifs. On connaît un cas
de déciduome malin.

Le traitement consistera dans la salpingectomie pour les inter-
ventions bâtives. Il est de beaucoup préférable d'enlever les deux
trompes, pour peu que l'autre soit suspecte. Dans les cas plus avan-

cés, la seule ressource sera la castration abdominale totale.
(Gaz. hebd. méd. et cr.)

Fibrome et cancer uterins.
Les complications du fibrome utérin sont nombreuses, de telle

sorte qu'on ne peut pas dire que cette tumeur soit essentiellement
bénigne.

L'une des plus redoutables est la coincidence d'un cancer épi-
thélial.

D'après M. VERSTaAITE (thèse de Paris), l'existence de ces
deux néoplasmes, fibrome et cancer, dans un même utrus estconsi-
dérée comme rare ; toutefois, depuis que l'attention a été attirée de
ce tté, les cas se multiplient.

D'après l'étude qqe nous avons faite de toutes les observations
que nous avons pu trouver, il nous semble que la coexistence du
cancer épithélial et du fibrome de l'utrusn'est pas un fait de purt
nasaard.
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Dans les cas où il y a fibromes et cancer du corps, on invoque
la transformation de l'endom-trite glandulaire, amenée par le fibro-
me, en adénome métatypique et en carcinome.

La même théorie est probablement applicable aux cas un peu
plus fréquents où il y a fibrome du corps et épithelioma du col.
Cependant, pour expliquer ce fait, d'autres mécanismes que nous
avons exposés longuement ont été invoqués, tels que : irritation
lente, chronique, entretenue dans l'utérus par le fibrome ; troubles
mécaniques (tiraillement, déviation du col utérin) s'accompagnant
de modifications dans la circulation, écoulements de nature diffé-
rente donnant lieu àîdes modificasions anatomiques profondes de la
muqueuse du col.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

PEDIATRIE

Diagnostic différentiel dés stomatites infantiles et leur traitement

Par le Dr. Louis LEcLERCQ, assistant aux Enfants-Assistés.

(Suite)

L'ulcéro-membraneuse, comme nous l'avons vu, est également
gangréneuse, mais les phénomèmes pathologiques n'évoluant pas
avec autant de violence que dans le noma, elle ne peut avoir des
symptômes locaux et généraux aussi.accentués.

La fétidité, la salivation, la douleur, l'engorgement des gan-
glions, la fièvre, tout existe, mais à un moindre degré. L'ulcération
n'est plus aussi étendue ni aussi profonde, elle n'atteint pas dans sa
totalité, et la joue, les lèvres et l'arcade alvéolo-dentaire, la gencive
seule ast habituellement atteinte. L'ulcération est grisâtre et les
bords décollés en sont irréguliers. L'organisme n'a plus cette em-
preinte de misère que nous lui trouvons dans le noma, ce n'est plus
de l'affaiblissement, ce n'est plus une affection greffée sur un orga-
nisme épuisé que nous devons traiter, mais une affection ayant
abattu un organisme sain. Cette différence est telle qu'elle décidera
du pronostic. La guérison sera la règle dans l'ulcéro-membraneuse
tandis que la mort est la conséquence presque inévitable du noma.

Le diagnostic différentiel entre les aphtes et l'herpès est beau-
coup plus délicat. Les symptômes généraux sont les mêmes, l'érup-
tion vésiculeuse et les ulcérations qui leur succèdent ont beaucoup
de ressemblance. Il n'y a entre elles que des nuances assez difficiles
à saisir ; cependant dans l'herpès les éléments sont excessivement
petits, ressemblent à des tétes d'épingles, toujours groupés, et par-
semés en grand nombre dans toute la bouche, quelquefois une érup-
tion cutanée aide ou corrobore le diagnostic ; dans la stomatite
aphteuse les éléments sont plus larges et l'éruption plus discrète.

Pour ne pas se tromper, Comby conseille de toujours diagnos-
tiquer herpès, car l'aphte est exceptionnel chez les enfants, ceux-ci
n'étant généralement nourri que de lait bouilli ou stérilisé.

Traitement. - La bouche est remplie de microbes, qui, par
suite de leur viruience peu marquée, n'ont sur elle presque aucune
action ; mais, des phénomènes pathologiques survenant, elle se
trouve dans des conditions toutes différentes. La résistence de la
muqueuse n'est plus suffisante et les microbes trouvent dans ce mi-
lieu modifié les conditions les plus favorables à leur nocivité.

Meme lorsqu'elle n'est atteinte d'aucune lésion, la bouche doit
être l'objet de beaucoup de soins, à plus forte raison lorsqu'elle sera
le siège d'une inflammation queleonque, faudra-t-il recourir à des
soins appropriés et des plus minutieux.

Tous les médicaments préconisés modifient le milieu, éliminent
les microbes par suite d'irrigation, forme sous laquelle ils sont le
plus communément employés, et atténuent leur virulence par suite
de leur action antiseptique.

Si l'état général du malade est peu satisfaisant, il est naturel
de recourir non seulement aux médicaments locaux, mais aussi à
ceux capables d'apporter à 1 organismu une rémistance efficace ; une
bonne hygiène et comme prophylaxie l'isolement complèteront
toutes les mesures à prendre pour placer le petit malade dans les
meilleures conditions.

Parmi les médicaments les plus employés en trouve:
Le borax en solutions de 1 ou 2 p. 100 sous forme d'irrigation,

et à 4 ou 5 p. 100 en badigeonnage
L'acide borique en solution habituelle, l'eau de chaux, l'eau

de Vichy;
Le permanganate de potassium en solution à 1 p. 1000 ; le

benzoate de soude à 10 p. 100; la liqueur de Van Swieten en badi-
geonnage 2 ou 3 fois par jour;

Le nitrate d'argent, la teinture d'iode, enfin le chlorate de po.
tasse prescrit en solution à 2 p. 100 et sous forme d'irrigation à 4
et 5 p. 100.

Bien employés, ces médicamenta donneront les meilleurs résul-
tats et la guérison sera toujours obtenue à moins que la stomatite
ne soit une affection intercurrente et non la principale, comme cela
arrive presque toujours pour le noma. -

(Abeille médicale).

Entérites et infections Intestinales.
Par M. le Dr. R. RoxE,

Préparateur à la Faculté de Médecine de Paris.

La question des entérites et des infections intestinales chez le
nourrisson reste à l'ordre du jour. L'année dernière nous avons eu
sur cette question un mémoire de M. Guinon et le livre remarqua-
ble de M. Marfan sur l'allaitement. Cette année, sans parler de
nombreuses thèses, ont para sur le même sujet plusieurs travaux
fort importants que nous allons analyser avec tous les détails né-
cessaires.

Sous le titre de choléra sec, M. le professeur Hutinel a décrit
une forme particulière d'entéro-colite aiguë avec accidents graves
qu'il a observée le plus souvent chez des enfants déjà sevrés ou
même de grands enfants, issus de parents riches, manifestement
nerveux et arthritiques. Tous, ou peu s'en faut, paraissaient avoir
été bien soignés, et même bien nourris, et c'est là un point d'une
très grande importance. Presque tous étaient habituellement cons-
tipés ou n'avaient que des évacuations irrégulières et insuffisantes.

lie début de l'entéro-colite est donc généralement assez banal.
Un jour l'enfant a de l'inappétence ; il mange quand même ou plu-
tôt on le fait manger, bien qu'il ait la langue blanche et l'haleine
fade ; mais ce repas n'est pas digéré. Quelques heures après, le
malaise commence par un vomissement, qui, parfois unique et ex-
clasivement composé d'aliments altérés, est suivi, dans certains cas,
d'autres vomissements muqueux ou verdâtres. La fièvre s'allume
alors, la température s'élève aux environs de 39°, le pouls s'accélère,
et quelquefois on note de la rougeur de la gorge avec des points
pultacés qui font croire à un début d'une angine légère. Mais bien-
tôt l'enfant se plaint du ventre, il s'en plaint même assez fortement
pour qu'sn puisse, si le cecum est sensible, penser à une lésion de
l'appendice.

Les selles, d'abord fécales, et moulées, sont d'une fétidité qui
attire l'attention des parents ; puis elles deviennent grumel uses,
muqueuses et souvent sanguinolentes. Les évacuations ne iont ni
très abondantes ni très fréquentes, et d'ordinaire il n'existe pas à
proprehent parler de ténesme. Plus tard, les matières, tout en res-
tant glaireuses, deviennent vertes ou vert-de-gris. C'est dans des
cas de ce genre que l'on observe parfois du ténesme vésical et même
de la cystite, surtout chez des fillettes atteintes antérieurement dq
vulvite.

LA REVUE XMDICALE
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Le pouls s'accélère plus ou moins et présente souvent des irré
gularités ; la langue se couvre d'un enduit saburral ou devient
rouge et collante, la bouche s'emtte, l'haleine est fade ou fétide, la
soif est vive et l'appétit généralement perdu. Le ventre, assez dou
loureux, semble plutôt pâteux que ballonné. A la palpation on note
des douleurs au niveau du gros intestin, et souvent le côlon descen-
dant donne la sensation d'une corde ou d'un tube de caoutchouc.
Les enfants sont abattus ou anxieux et leur face commence à s'al-
térer.

Jusque-là, cependant, rien de bien alarmant, rien qui sorte des
proportions d'une entéro-cofite aiguë simple. Mais très souvent, au
lieu de cesser immédiatement toute alimentation et d'imposer la
diète hydrique, on continue à nourrir l'enfant avec du lait, qu'un
vieux préjugé fait considérer comme inoffensif, avec du bouillon ou
d'autres liquides fermentescibles.

Alors la maladie change d'aspect et l'on voit apparaître des
symptômes graves qui tantôt éveillent l'idée d'un empoisonnement,
tantôt font songer à une affection des centres nerveux.

Chez certains sujets, les phénomènes gastro-intestinaux sem-
blent s'amender et, en tout cas, ils passent au second plan, si bien
qu'on est tenté de chercher ailleurs la cause des accidents. Chez
d'autres cependant, les vomissements persistent et se reproduisent
avec une fréquence et une continuité désespérantes. L'intolérance
gastrique est absolue : tout est rejeté, même une cuillerée à café
d'eau glacée. Les matières vomies, d'abord alimentaires, sont deve-
nues muqueuses, puis verdâtres, porracées et même striées de sang
Si le ventre était douloureux à la pression et s'il n'était pas dépri-
mé comme il l'est, il serait difficile, dans certains cas, de rejeter
l'idée d'une péritonite. Ces vomissements, qui durent parfois plu-
sieurs jours, ne eemblent pas liés à une inflammation particulière
ment accentuée de l'estomac et sont plutôt sous la dépendance de
l'intoxication. Chez quelques sujets ils ont manifestement le carac
tère de vomissements nerveux. Ce qui les calme le mieux, c'est l'ap-
plication d'une poche de glace sur l'épigastre et surtout le lavage
de l'estomac avec une solution légèrement alcaline et fraîche.

- Les selles, moins putrides qu'au début, parce que le contenu de
l'intestin a déjà été évacué, sont muqueuses, membraneuses ou
teintées de sang. Quelquefois le sang est aussi abondant que dans la
dysenterie vraie, mais le ténesme est moindre et les évacuations
plus rares. Bientôt les matières deviennent vertes ou vert.de-gris,
tout en restant muqueuses, et présentant un aspect floconneux par-
ticulier. Elles gardent ce caractère jusqu'au moment où, graduelle.
ment, elles redeviennent fécales ; elles contiennent alors assez sou
Vent du sable brun.

Quelque frappants que puissent être ces phénomènes, ils le sont
moins que les symptômes généraux.

Les yeux s'excavent et s'entourent d'un cercle rouge brun, le
nez s'effile et se refroidit, le faciès s'altère, les lèvres deviennent
rouges et sèches, la langue restant blanche et un peu collante ; le.
eîtrémités se refroidissent et se cyanosent plus ou moins ; quelque
fois il y a des crampes. Le ventre, qui avait été ballonné au début
se déprime et s'excave. En le palpant, on ne provoque pas de dou
leur ; c'est à peine si l'on trouve un peu de sensibilité ou de gar
gouillement au niveau du cScum ; le cilon descendant est dur
Sensible et contracté.

La rate est rarement tuméfiée ; mais le foie est souvent aug
Inenté de volume. Il est alors douluureux à la pression et débordt
les fausses côtes. Les urines deviennent rares ; fréquemment albu
mineuses, elles contiennent d'ordinaire une notable proportion d'in
dican. On remarque parfois du ténesme, même en dehors de toutt
POussée de cystite.

La respiration est profonde, suspirieuse, quelquefois accéléréî
OU inégale ; cependant on ne trouve en géneral rien à l'ausculta
t4oKl

Les battements du cœur, tantôt sourds et mal frappés, tantôt
éclatants, sont souvent irtéguliers. Le pouls présente des caractères
variables. Chez quelques sujets il est ralenti et irrégulier ; chez
d'autres, il est petit, dépressible et fréquent, sans que cette fré-

quence soit en rapport avec l'élévation de la température ; parfois

les troubles de la circulation sont assez marqués pour faire craindre

le collapsus.

(à suivre)

THERAPEUTIQUE

Un cas d'hemophillel; succes de l'injection de geiatinO.

Par RonoLPU HEYMANN (de Leipzig).

Le 1er mai de l'année courante, l'auteur avait à traiter un
jeune homme, de 23 ans, qui se plaignait de fréquentes hémorrha-
,ries nasales. L'auteur a trouvé de deux côtés de la clOison nasale,
environ -à un centimètre de l'orifice, tout un réseau de petits vais-
seaux dilatés. Un léger attouchement avec la sonde suffisait pour
provoquer une hémorrhagie. En outre le nez était le nez de catar-
rhe, de tuméfaction, et l'espace naso-pharingien était engrande
partie rempli d'une tonsille du pharynx hypertrophié, ou comme
on dit,'des végétations adénoïdes. On proposa au malade l'opération
des adénoïdes.

L'hémorrhagie produite par l'intervention chirurgicale persis-

tait d'une manière inquiétante. Tous les moyens usuels qu'on em-
ploya pour arrêter le sang restèrent sans effet. Alors l'auteur se

rappela que des cliniciens français déclaraient les injections de gé-
latine comme très efficace dans un pareil cas.' En effet. l'injection

d'une solution de gélatine stérilisée eût le résultat désiré.

Les injections n'avaient produit aucun trouble notable.

L'état du malade présenta encore un autre phénomena iaté-
ressaut.

Le 5 mai, le soir, il se plaignait d'une tension et d'une tumé-
faction du côté externe du cou et de petites douleurs pendant l'inglu-
tition. En effet, l'auteur a constaté un emphysème cutané tel qu'il
s'en produit quand on ne manie pas avec prudence le cathéter dans
le tube eustachien.

L'emphysème gagnait les épaules et les parties supérieures de
la poitrine et du dos. Il a dû naître par suite de l'agitation du ma-
lade qui toussait, faisait des efforts de cracher et pressa par là de
l'air dans les tissus.

(Muenc&ener Medicinische Woohenschrift. - Indép. M44.)

De Il'op@thorapie.

le -M. BuRGRART a administré des tablettes di capsules surrénales
dans 2 cas de maladie d'Addison ; les 2 malades sont mortes, et à
l'autopsie on a trouvé, chez la première, une dégénérescence tuber-
culeusie des. deux capsules surrénale, et, chez la seconde, une dégé
nérescence cancéreuse d'une seule de ces capsulesi.

Y'autre part, M. IBrghart a fait ingérer à un homme, atteint
d'anémie pernicieuse une certaine quantité. de rate fraîche, et à des

-Sujets présentant des légions du cerveau ou de la moelle des prépa-
-rations de suc de ces organes sans jamais en retirer le moindre

bénéfice.

Par contre,- chez une fille âgée de 20 ans, très, obèse et offrant
e une aplasie totale des organes génitaux externes, l'opothérapie ova-
c rienne, contitiuée pendant quatre mois, 'fut suivie d'une diminution

de poids de 8 kilogrammes. L'îodothyrine a été également adminis-
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taée avec succès dans un fait de myxodème opératoire, dans 2 cas
d'obésité et chez un sujet atteint de psoriasis.

Dans la maladie de Basedow, les préparations de ce genren'ont
donné que des insuccès. Chez 3 basedowiennes on a, au contraire,
obtenu sinon la guérison du moins une amélioration notable par
l'emploi d'un -sérum provenant de chiens auxquels on avait extirpé
la glande thyroïde. Il en fut de même chez une jeune, fille de 15
lns, atteinte de goitre exophtalmique et traitée par des injections
sous-cutanées de sérum sanguin provenant d'une femme profondé-
ment myxodémateuse.

Chtz les diabétiques, l'opothérapie prostatique, ovarienne, etc.,
donne une réduction assez considérable de la glycosurie, bien que
les malades aient continué à suivre un régime mixte en absorbant
de 159 à 300 grammes d'aliments hydrocarbonés par jour.

(S. méd. int. de Berlin. - Gaz. hebd. méd. et chir.)

REVUE PROFESSIONNELLE

Monsieur le rédacteur,

Mgr. Lafiamme, ancien recteur de l'université Laval, dans un
article publié ces temps derniers dans la Patrie, a fait bonne justice
de, certain maître aliboron qui eut, l'an dernier, la prétepitieuse
audace de critiquer un système d'éducation qu'il n'a jamais connu.

Si le président de cette assemblée où l'on fulmine contre le bon
et vieil enseignement classique se préoccupe tant du degré d'ins-
truction des candidats à l'étude de la médecine c'est, sans doute,
qu'il voit derrière le futur médecin le malade qui recevra ses soins;
qu'il croit que pour exercer l'art de guérir l'on ne peut être trop
instruit ; qlu'il est convaincu qt e pour étudier la médecine il est
nécessaire qu'un jeune homme ait l'esprit cultivé. Et il a raison.

Mais alors que ne critique-t-il plutôt les Facultés de médecine
. a serait plus de sa juridiction - qui admettent aux épreuves

du doctorat des étudiants qui ne sont pas bacheliers ni même por-
teurs du certificat d'équivalence du baccalauréat que donne le col-
lège provincial des médecins; des étudiants qui n'ont auuan certifi.
cat d'études classiques ou pseudo-classiques.

Il semble que si le jeune homme qui a fait les études classiques
actuelles est insuffisamment préparé pour étudier la médecine, à
plus forte raison celui qui n'en a fait aucune.
. Mais non, on voile ces fautes et ces erreurs ; on n'ose pas criti-

qper les acultés parce qu'on a des intérêts personnels à ménager,
des sympathies' pour des professeurs de Facultés qui accouchent
certainement de moins bons médecins que nos collèges classiques de
bons hùmanistes.

Au contraire, on s'empresse de lapider ceux qui élèvent la voix
dans des critiques justes et honnêtes de l'organisation actuelle de
l'enseignement. L'on applaudit aux v'ulgaires insultes qu'un gros-
sspv 1rofesseur lance à la face des quelques médecins qui ont le cou-
rage d'exprimer dans un langage poli ce que tout le monde pense,
maie que personne n'ose dire.

Dr", noa;

Comite d'Etudes medicales.

jeudi dernier, à l'université Laval, avait lieu la séance ordi-t
niire du Comité d'Etudes médicales,e

Parmi l'assistance, qui était nombreuse, nous avons remarqué
Ml!. les docteurs Hingeton, Fafard, Hervieux, Faucher, Mignault,
cormi, Moresu, Merrill, Loiseau, Oléroux, etc., etc.

M. le docteur Fafard fut appelé à présider cette réunion.
M. le docteur Marien, chirurgien de l'Hôtel Dieu, donna une

communication sur un cas de gastro-entérostomie, opération exces-
sivement dlélicate qui fut nécessitée par un néoplasme de l'orifice

r pylorique.
Après quelques explications sur ce travail intéressant par MM.

les docteurs Mercier et Dubé, M. le docteur Rottot, doyen de la
Faculté de médecine de l'université Laval, commença la lecture de
sa conférence sur l'inflammation.

Dans cette première partie, le savant professeur s'attacha à
dimontrer comment naît, vit et meure la cellule, et fit voir les nom.
breux désordrea pathologiques qui peuvent survenir durant son
existence.

Dans une prochaine séance, le docteur Rottot nous parlera de
la partie microbienne de l'inflammation, ce qui sera. dS plus inté-
ressant, vu les opinions connues de notre doyen.

M. le docteur Cléroux lut une invitation pour le Comité d'Et*«
des d'assister au congrès international de médecine professionnelle
qui se tiendra à Paris en 1900.

M. le docteur Fafard, au nom des membres présents, remercia
le conférencier de son important travail.

Après quelques mots du docteur Hingston, la séance fut levée.

QUESTIONS ET REPONSES

120 (Voir le n° 1.).

R On a demandé à la Congrégation du Saint-Office si ron
peut en sûreté de conscience enseigner dans les écoles catholiques
que l'opération chirurgicale dite craniotomie est permise quand la
mère et l'enfant périront si on y a recours tandis qu'en faisant périr
l'enfant on sauvera la mère. La congrégation a répondu le 28 mai
1884 : On ne peut l'enseigner en sûreté de conscience, et Léon XlL
dans l'audience du même jour a pleinement confirmé cette décision.
- Réponse donnée à l'archevêque de Lyon. ILarchevêque de Cam-

brai ayant insisté, la même congrégation du Saint-Office a répondu
je 19 août 1889: Dans les écoles catholiques on ne peut¯enseigner
bn sûreté de conscience que l'opération chirurgicale dite cranioto-

ie est permise, comme il a été déclaré le 28 mai 1884, pas plus
7'aucune opération chirurgicale qui mette directement à mort le

æotus ou la mère qui le porte.
THaoLoGIEN

NoUVELI.Es. I

NtcaOLoGIE. - Nous prions monsieur le Dr. A. G. eilleau
de Québec, et sa famille, de bien vouloir accepter toutes nos symn.

pathies dans tour deuil si particulièrement pénible.
M. le Dr. Belleau venait à peine de recondui'eau cinetière sa

fille aînée, Marie-Louise, épouse de M. Jules dôé, Secrtairides
mines au gouvernement provincial, qu'il avait encore à subir le
chagrin de la mort d'un de ses fils, Gauvreau-Belleau, de la
pointe-aux-Trembles, 0o. Portneuf.

MILITÀIRI. - Nous avons 'appris avec plaisir la nominatiout de
Messieurs les Dra. Wilson, de cette ville, et Eug. Fiset, fils du Séna-
tour Fiset de Rimouski, comme chirurgiensdu contingent anadien'
envoyé au Transvaal. Le gouvernement ne pouvait faire de meil-
leur choix sous tous les rapports. Bon voyage!1

136



LA REVUtE I*DIOlt. 13i

SOMMAIRE
PA

TRAVAUX ORIGINAUX
Rhinologie : syphilis tubereulo-ulcéreuse du nez, observation par le Dr. Jéhin-

Prume .......................... .................................................................

REVUE DES JOURNAUX.
MDinCiNE : De la paralysie faciale précoce et tardive, par M. le professeur Dieu-

lafoy...................................................................................... ........

CuituRiRU : Conduite à tenir dans les blessures de la moelle. - Note sur les
coccidioses humaines, sous forme de tumeurs du tissu cellulaire sous-cutané et
des bourses séreuses, par M. Cornil .......................................................

GYNQOoLoGIE : Traitement opératoire de la cystocèle vaginale par un procédé
spécial de cysto-hystéropeuie, par M. Laroyenne (de, Lyon) .....................

P1DIATRIZ : Entérites et infections intestinales par M. le Dr. R. Romme, pré-
parateur à la faculté de médecine de Paris (suite).............. .........

TIStAPUT1QUa.: Traitement médical de la péritonite tuberculeuse, par le Dr.
Gabriel Maurange...........................................................................

MALiADISs NuEVusus : Les stigmates dits de dégénérescence dans la paralysie
générale ches1 homme, par le Dr. P. Neake. - Troubles circulatoires sous
1 influence des émotions psychiques, par A. J. Kojewnikof. - De la sialorrhée
dans le tabès, par L. Masataud (thèse de Paris, 1898).....................

DuaniIoToGI : Les dermatites polymorphes douloureums....................

REVUE PROFESSIONNELLE : "Claude Paysan ", par le Dr. Ernest choquette

COMITÉ D ÉTUDES MÉDICALES............-.....

QUESTIONS ET REPONSES...................................................................

PORMULAIRE....................................................... ...-.....

NOUVELLES......................... ............ ....................... ......................

LGIs

137

137

Travaux Originaux

Rhinologie

Syphiilde tuberculo-ulcoreuee du nez.

Observation par le Dr. JÉHIN-PRUXE.

Je fus appelé, il y a un mois, à me rendre auprès d'une malade,
Mad. G. W..., agée de soixante-deux ans.

En entrant dans la chambre de la patiente, je trouvai cette
dernière dans un état de prostration absolue. Le teint pâle et défait,
le pouls petit, la faiblesse extreme. Elle ne mangeait plus, et e

ratin même de ma visite, ayant essayée de se lever, elle eut une syn

COpe.
" Docteur, mon nez me fait horriblement souffrir, ma faiblese

est si grande que je ne puis plus me lever, je sen' mes jambes chan-

celer, je ne mange plus, trois médecins m'ont successivement trait(s

sans le moindre résultat.. Un d'eux m'a condamnée."

J'examine l'organe malade et je constate que le nez est affaissé,
1e lobule touche la lèvre, la cloison charnue inter narines est dispa-

rue. Le tout affreusement difforme, laisse pour pénétrer dans les

arines que trois petites ouvertures, grosses à peine comme d. s
4Pingles. Ce qui reste de l'ouverture des narines est rouge, sai-

gnant, bourgeonnant et d'une sensibilité exquise.

Il me restait après avoir bien examiné mon sujet.localement, à
illterroger sur les antécédents de familles et personnels. Pas de

tuberculose, pas de cancer, Il est très difficile de savoir quelque

Chose sur la syphilis. La malade ne se souvient pas, ou ce qui est

fort possible ne désire pas se souvenir. Je restais assez perplexe,
était-ce de la syphilis, du cancer, de la tuberculose ? Je vous

avouerai qu'au premier abord, je pensa.s au cancer, mais ce qui

m'empêchait de me prononcer était la tendance de la tumeur à se

localiser, sans empiéter pour ainsi dire, sur une vaste superficie de

terrain. D'un autre côté est.ce de la syphilis, alors pourquoi cette

extreme sensibilité, qui d'après certains auteurs ne doit point ou peu

exister (Dieulafoy, 17ath. Int. 100 Ed., Vol. I, p. 15). La tubercu-

loe faciale ne se présente jamais sous la forme présente. J'étais

donc à me demander à quel adversaire j'avais à faire, lorsque les

paroles de Fournier me revinrent à la mémoire : "Lorsque vous
soupçonnez la syphilis, traitez votre malade comme s'il en était

atteint et vous verrez bien, si, sous l'influence du traitement il y a
un léger changement. "

Sans hésiter j'ordonnais à ma patiente deux greinmes d'iodure

de potassium par jour, frictions sur les bras à l'onguent napolitain,
et pulvérisations nasales avec une solution de bi.chlorure d'hydrar-
gyre au 2000ième. En plus, quelques réconfortants comme la kola-
g!ycéropbatée de Robin, et des bouillons.

Le lendemain, la douleur avait complètement disparue. Après
huit jours de traitement la malade se levait et aujourd'hui se pro-
mène, marche, mange, comme vous et moi...

Je tire de cette observation une grande leçpn clinique.. D'abord

il ne faut pas toujours se prononcer trop vite, porter un diagnostic
quelconque rapido presto, diagnostic qui nous portera certainement

à un traitement faux, s'il est erroné. Supposons pour un instant

que j'aie persisté dans ma première idée,qe j'aie soigné cette malade

paur un cancer. Voyez-vous d'ici le résultat, soùffrances inutiles,

aggravation du mal, augmentation de la faiblesse g4nérale.
Le traitement mercuriel, dans notre cs, devait, vû les trois

hypothèses, donner le résultat suivant

Cancer : Nul.

Tuberculose : Aggravation e l'état de la malade.

Syphilis: Amélioration.
La syphilis étant une affection générale de l'économie avec re4

t:ntissements locaux : il me fallait traiter l'état général de ma ma-
lade pour arriver à un résultat. C'est ce que je. fis aussitôt que le
diagnostic fut confirmé. Je continuai le traitement mixte qui
réussit toujours bien dans les cas simples, mais que je ne conseille.

.rais pas d'une façon absolue dans les cas complexes.

15, rue Crescent, Montréal.

Revue des journaux

MEDECINE

De la paralysie faolale preooo. et tardive.

Par M. le profeoseurDIuL orT.

Voici un homme qui est venu dans le service il y a quelques
mois avec une paralysie faciale .syphilitique gauche à début dou-
loureux ; je dis syphilitique parce quelle a complètement disparu
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et en très peu de temps gràce au traitement mercuriel. J'ai insisté
la dernière fois sur les douleurs qu'il avait présenté au début, avant
et m4me après l'apparition de la paralysie, douleurs telles qu'il ne
pouvait dormir, je vous ai dit que cette phase douloureuse qui pré-
cède quelquefois la paralysie faciale était due vraisemblablemmt au
nerf de Wrisberg, qui serait le nerf sensitif du nerf mixte qu'est en
réalité le nerf facial avec son ganglion, je veux dire le ganglion
géniculé.

Il y a donc une paralysie faciale syphilitique. Cela n'est pas
connu depuis longtemps; cela ne l'est guère que depuis 1850 à 1860.
Il y a une paralysie faciale syphilitique précoce et une paralysie
tardive. Il y a des cas où le chancre date de six semaines, deux
mois, trois mois, c'est la paralysie précoce ; d'autres fois, la syphi-
lis a été contractée il y a 2 ans, 4 ans, 6 ans, 10 ans, 20 ans. C'est
la paralysie tardive. Quelle est la plus fréquente des deux ? Jus-
qu'à ces derniers temps on écrivait que c'étaitla paialysie tardive
Nous allons voir qu'entre le pronostic et le diagnostic de la paraly-
sie précoce et tardive il y a une différence très nette.

Prenons d'abord la paralysie précoce. Je trouve dans l'ouvrage
du Pr. Fournier (Leçons sur la syphilis, 1873.) la phrase suivante1
à propos des paralysies de la période secondaire : "De ces paraly-
sies, la plus commune,-et de beaucoup, est l'hémiplégie faciale. En
seconde ligne, toujours par ordre de fréquence, vient la paralysie
du moteur oculaire commun, laquelle peut être générale ou par-
tielle. Bien plus rare est celle de la sixième paire. Ajoutons que,
de ces paralysies, la plus précoce comme apparition est, sans le
moindre doute, l'hémiplégie faciale. On l'observe de temps à autre
dès le sixième, le cinquième, le quatrième mois de la contagion. On
l'a même vue, mais exceptionnellement, se produire avec les pre-
miers phénomènes secondaires,. coexister avec la roséole. " Vous
verrez, Messieurs, que cette coexistence avec la roséole et les autres
accidents secondaires, loin d'être exceptionnelle, est fréquente. En
1885, M. Dargaud, dans sa thèse sur l'hémiplégie faciale dans la
période secondaire, rapporte dix-huit observations de paralysie
faciale précoce. Parmi ces observations, il y en a une de mon servi-
ce à Saint-Antoine, c'est le premier cas de paralysie faciale secon.
daire qu'il m'a été donné de voir.

Il s'agit d'une jeune femme de vingt-cinq ans, couturière, entrée
le 14 novembre 1885 dans mon service à Saint-Antoine. Il y a un
mois environ, vers le 15 octobre, elle a vu apparaître sur tout son
corps une éruption de petites taches rosées ; en outre, depuis une
quinzaine de jours, elle souffre de maux de gorge, elle a des siffle
ments dans les oreilles et des maux de tête tellement violents qu'elle
ne peut dormir ; ces douleurs sont lancinantes.

Depuis l'apparition de la roséole, l'appétit a diminué, la faiblesse
s'est accentuée à tel point que la malade doit fréquemment garder
le lit.

Il y a huit jours, elle s'aperçut le matin à son réveil que sa
bouche était légèrement déviée à gauche et que son oil droit pieu
rait ; les douleurs de tête étaient moins violentes sans cependant
avoir disparu complètement.

Quatre jours après, dans l'intention de calmer une douleur assez
vive que la malade ressentait dans les oreilles, elle s'introduit danb
le conduit auditif externe du coton imbibé d'une substance dont la
nature n'a pu être déterminée, mai qui causa peu de temps aprèa,
une cuisson très vive persistant plusieurs jours.

A l'examen (14 novembre), on trouve la bouche déviée légère-
ment à gauche ; cette déviation s'accentue lorsque la malade parle
et surtout lorsqu'elle veut rire. Les plis naturels du front et du
visage sont complètement effacés du côté droit, la narine droite est
légèrement affaissée', l'orbiculaire de l'oil droit se contracte mal,
l'oil ne peut pas se fermer complètement et il y a épiphora. La
sensation gustative paraît émoussée sur la moitié droite de la lan-

gue ; la salivation est un peu diminuée du même côté. Pas de dé-
viation de la luette, pas de troubles auditifs.

• L'éruption roséolaire est générle ; la trace du chancre ne peut
être retrouvée, mais on peut admettre que l'infection date de deux
mois et demi environ.

Le traitement mixte est rrescrit et le 5 décembre, en moins
d'un mois, il n'existe plus la moindre déviation de la bouche; au-
cune trace de paralysie des muscles de la face. La guérison est
complète.

Voilà donc un cas d'hémiplégie faciale également douloureuse
accompagnant la roséole. Une autre observation de paralysiesecon-
daire typique est due à M. Bahuaud (d'Angers) ; elle est égale-
ment consigné dans la thèse de M. Dargand. Cette paralysie est
survenue peu de temps après l'apparition, de la roséole et elle a
disparu en même temps que celle-ci sous l'influence du traitement
spécifique. Dans une autre observation de M. Boix (in Archives
générales de Médecine, 1894), la paralysie a été tellement doulou-
reuse qu'elle a été accompagnée d'un zona facial caractéristique.
Dans la thèse de M. Vallot, il y a deux nouvelles observations de
paralysie faciale précoce.

Nous avons donc un assez grand nombre d'observations, vingt--
trois ou vingt-quatre, ce qui montre que cette paralysie précoce est
assez fréquente.

Quelle différence y a-t-il entre la paralysie faciale syphilitique
et la paralysie faciale dite à frigore ? Il n'y a aueune différence ni
dans la forme, ni dans la durée, ni dans l'évolution : Dans les-deux
cas, la paralysie peut être légère, intense ou très intense ; dans les
deux cas, c'est le facial tout entier qui est pris, facial supérieur et
facial inférieur, quelquefois même le facial profond.

Quand à la durée, elle peut être dans les deux eas de deux
semaines, trois semaines, cinq semaines, trois ripois. Donc, aucune
espèce de différence.

Passons maintenant à la paralysie faciale syphilitique tardive.
Il semble qu'on va trouver là une lésion osseuse du rocher, du tem-
poral, une ostéite, une exostose ; j'ai cherché et je n'ai rien trouvé

de semblable dans les observations sur ce sujet. Il y a, il est vrai,
une observation dans le travail de M. Boix, observation due à M.
Gilbert, où une paralysie faciale a été accompagnée:de lésions cons-
tatées à l'autopsie. M. Vallot, dans sa thèse sur-la paralysie faciale,
parle d'une paralysie faciale tertiaire par lésion cérébrale, mais rien
ne nous indique ce que c'est que cette lésion, en sorte qu'à notre
point de vue elle est incomplète.

Dans le travail très complet, très conscientieux deM. Fournier
sur la syphilis du cervéav, on lit que la paralysie faciale tardive
tend à se dissocier contrairement à la paralysie précoce qui prend à
ia fois le facial supérieur et le facial inférieur: "Le plus souvent,
dit M. Fournier, cette hémiplégie faciale syphilitique tertiaire n'est
à vrai dire, que l'expression préalable de l'hémiplégie totale." Dans
le tertiairisme, la paralysie faciale prend le facial inférieur, elle
forme un segment de l'hémiplégie totale, alors elle a un tout autre
pronostic, elle indique une lésion cérébrale. Cependant, le malade
de notre service, celui qui m'a donné le prétexte de cette leçon, n'a
rien eu ni au bras, ni à la jambe, il a eu une paralysie totale de la
face et cela quinze ans après le chancre, mais c'est un cas excep-
tionel.

(à suivre)

CHIRURGIE

ConduIte à tenir dans les blessures de la moelle.
Bolton tire les conclusions auivaáte de l'observation d'un gn.

bre considérable de traumatismes de la moelle : l'hémorragte extra-
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durale ne donne lieu à aucune lésion de la moelle ni à aucune mani-
festation clinique ; elle ne réclame aucun traitement actif. L'abs-
tention est encore la règle dans un grand nombre de cas: dans les
destructions totales de la moelle, qui sont irrémédiables ; en effet,
àbres et cellules nerveuses sont intéressées et la réparation ne peut
se faire que par du tissu cicatriciel ; dans l'hématomyélie où le cail-
lot, en se résorbant spontanément, laisse à sa place une cavité ou
bien est remplacé par du tissu de néoformation ; les troubles de la
circulation locale s'amendent d'eux-mêmes et on peut souvent noter
dans les symptômes une grande amélioration, dans la contusion-
localisée de la moelle où les cellules et les fibres détruites sont rem-
Placées par du tissu cicatriciel.

L'intervention chirurgicale est, au contraire, indiquée lorsqu'il
y a une blessure ouverte. Ici, les complications à redouter sont l'in-
fection. la présence d'un corps étranger qui. peut se loger dans le
tissu médullaire ou bien le comprimer ; l'irritation continuelle qui
en résulte peut amener des troubles importants dans la circulation
et entraîner la dégénérescence progressive des cellules et des fibres
nerveuses. La réparation se fait par production de tissu cicatriciel.
L'opération a pour but d'enlever les corps étrangers, de faciliter la
désinfection et le drainage de la plaie, de prévenir l'extension de la
dégénérescence.

(Ann. of Surg. - Gaz. des hop.)

note sur les ooooldioses humaines, sous forme de tumeurs du
tissui cellulaire sous-cutané et des bourses séreuses.

Tar M, CoaNL. ,

M. le Dr. Duret, professeur à la Faculté libre de médecine de
Lille, m'adressait en 1894, pour l'examiner, une tumeur du volume
d'une orange siégeant dans la bourse séreuse sous-tricipitale du
coude droit, et consécutive à une chute, qu'il avait enlevée à une
jeune fille de dix-sept ans. Cette tumeur avait. mis trois ans pour
acquérir ce volume, de 1891 à 1894.

Chez cette malade, il se développa de nouveau d'autres tumeurs
de même nature, au niveau du grand trochanter droit et gauche,
Puis à la partie postéro-externe du coude gauche. Ces néoplasmes
étaient situés dans des bourses séreuses sous-cutané a ou profondes,
Sous les muscles, dans le tissu cellulaire, sans aucune communica-
tion avec les articulations voisines.

A l'oil nu, ils étaient constitués par une multitude de poches
de volume variable leur donnant l'aspect d'une éponge. Chaque
Poche renfermait un liquide puriforme jaune, brun, crémeux ou vis-
queux et muqueux, avec des grains jaunes, de consistance calcaire.

L'examen histologique du tissu aréolaire montrait à la surface
des cavités un tissu inflammatoire avec une bordure de grandes
cellules géantes superficielles.

Dans le liquide des cavités, on trouvait, avec des hématies et
des leucocytes, les grains jaunes calcaires ; mais ces derniers n'of-
fraient aucun des caractères de l'actinomycose.

La recherche histologique de bacilles de la tuberculose ou d'au-
tres microbes étaient restée négative ; l'inoculation et l'injection
de liquide crémeux à des animaux, pratiquées par M. Duret, n'a-
Vaient donné aucun résultat.

Il y avait bien, dans le liquide, des débris qui pouvaient res-
sembler à des fragments de capsules de coccidies, mais les formes
nettes de ces organismes nous faisaient défaut.

Aussi, dans l'incertitude de la cause de cette affection, M. Da-
rot n'en publia pas l'observation.

Cependant, la généralisation de ces tumeurs chee la jeune ma-
lade, lne tumeur de même nature observée chez son frère. Agé de
seizé ans, consolidaient l'hypothèse d'une origine parasitaire déjà
Ileulèvé par la constatation fafte de très nombreuse cellules géantes.

On sait, en effet, que celles-ci apparaissent innombrables quand il
s'agit de lutter contre des corps étrangers à l'organisme, et en par-
ticulier de petits parasites, témoin ce que j'ai vu autrefois dans le
sequestre du choléra des poules.

Le fait que nous avons observé, M. Duret et moi, restait donc
inédit comme une observation d'attente, lorsque récemment mon
ancien interne, M. le docteur Milian, fit l'examen d'une tumeur de
même nature enlevée à la plante du pied, par M. Morestin, chez
une fillette de huit ans.

Dans cette tumeur, d'origine plus récente que les nôtres, M.
Milian a trouvé des corpuscules oviformes, réfringents, cristalloïdes,
ne prenant pas les couleurs ; certains d'entre eux montrent une
capsule bien nette et un contenu qui se colore fortement par l'hé.
matoxyline. On peut trouver aussi plusieurs corps ovoïdescontenus
dans une capsule unique.

En ce qui touche la structure histologique de la tumeur étudige
par Milian, elle ne différait en rien de celle de Duret.
- Aussi, en examinant les préparation de M. Milian, lui ai-je de
suite indiqué l'observation de M. Duret, et montré des préparations
relatives à ce fait, que j'avais conservées.

Les cavités à contenu crémeux étaient tapissées aussi de cellu-
les géantes énormes avec une quantité de noyaux. Elles contenaient
même quelquefois les parasites ci-dessus.

Ces observations établissent l'existence d'une'variété de tumeurs
du tissu cellulaire sous-cutané ayant ses caractères propres, et
d'origine coccidienne, chez l'homme.

(Bull. de l'académie de médecine.)

GYNECOLOGIE

Traitement operatoire de la oystoese vaginale par un prooed
special de Oysto-hyUteropexle.
Par M. LROYENNE (de Lyon).

Les divers traitements de la cystocèle tels que l'élytrorrhaphie,
la colpo-cystorraphie de Byford, les procédé* connus de cystopexie
et l'hystéropexie abdominale qui contribue puissamment à réduire
la vessie sans pouvoir la maintenir dans sa position normale : tous
ces procédés sont inefficaces ou Insuffisants. Je crois en avoir trouvé
un qui présente des garanties qu'aucun d'eux n'avait offertes jus-
qu'ici.

C'est une cysto-hystéropexie abdominale suivant un procédé
spécial. Il consiste à pratiquer d'abord une hystéropexie abdominale
antérieure. Je suis de préférence, pour ce premier temps de l'opé-
artion, un procédé que j'ai depuis longtempa décrit et que je rap-
pelle en quelques mots. Après dilatation de la cavité cervicale avec
les bougies de Hégar, on introduit dans l'ùtérus un hystéromètre
du volume du petit doigt pour éviter toute crainte de perforation.
Il est confié à un aide qui le remonte au-dessus du pubis et le sur-
veille à travers l'incision de 6 ou 1 centimètres pratiquée à la paroi
abdominale. Il ramène l'utérus d'arrière en avant contre cette ou-
verture pour la fermer. L'utérus va être fixé dans la position qu'on
a choisie. Pour cela, on se sert de deux ou trois aiguilles-broches
légèrement recourbées à leur extrémité,munie d'un cha,. Ces bro-
ches sont d'un maniement plus facile que toutes les- aiguilles ordi-
naires ; elles cheminent plus aisément dans l'épaisseur des parois
qu'elles doivent parcourir. Elles facilitent beaucoup, une fois en
place, l'immobilisation de l'utérus plaqué contre l'orifice de la paroi
abdominale sua-pubienne. La première brocheila plus élevée, tra-
verse l'aponévrose et le péritoine pariétal d'un côté, la paroi anté-
rieure de l'utérus et s'engage dans l'épaisseur de la paroi abdomi-
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nale du côté opposé en réservant la peau. Il ne reste plus qu'à les
armer d'un fil et à les retirer. Les fils restés en place sont noués
l'un après l'autre et coupés au ras.

Le deuxième temps de l'opération consiste à suturer la vessie à
l'utérus, la paroi postéro-supérieure de la vessie à la face antérieure
de l'utérus. On emploie les mêmes broches que pour l'hystéropexie
Mais au lieu de l'hytéromètre qu'on pourrait introduire dans le
réservoir vésical, je me sers de l'index, que je fais pénétrer dans la
vessie par l'urèthre préalablement dilaté avec des bougies de Hégar.
C'est sur cet index comme guide que deux broches successives
seront conduites interstitiellement, à travers la paroi postéro supé-
rieure de la vessie et de la face antérieure de l'utérus sans coin-
prendre la paroi abdominale. La vessie, par sa face postéro-supé-
rieure, est dès lors soudée à l'utérus, le cul-de-sac vésico-utérin en
partie effacé a presque disparu. IlIl est en effet indispensable que
cette paroi vésicale postéro-supérieure soit efficacement suspendue
à un organe solidement attaché aux parois abdominales, car c'est
elle dont le prolapsus proémine à la vulve dans la cystocèle." Cette
suspension constitue un temps nouveau de l'acte opératoire de la
cystopexie, qui jusqu'ici a été complètement négligé. Un fil de
catgut est passé dans le chas des broches, celles-ci sont retirées et
les fils noués et coupés. Grâce au doigt introduit dans la vessie, qui
avertit lorsqu'on se rapproche trop de la muqueuses vésicale ou
lorsqu'on en reste trop éloigné, cette phase délicate de l'opération
est terminée sans crainte d'accident. Il ne reste plus dans un troi-
sième temps qu'à suturer la vessie à l'aponévrose et au péritoine de
la paroi abdominale antérieure, par deux fils interstitiels placés au-
dessous de ceux de l'hystéropexie et de ceux qui relient la vessie à
l'utérus. Un surjet au catgut rapproche dans toute sa longueur
l'incision cutanée superficielle et une colporraphie postérieure vient,
si elle est nécessaire consolider le périnée.

L'opération que nous proposons devrait être conservée, vou-
drait-on d'ailleurs renoncer à la dilatation de l'urèthre et à l'intro-
duction d'un doigt dans la vessie pour des raisons que je n'entrevois
pas, car l'incontinence d'urine ne persiste que 48 heures, et 1 ou 2
injections au nitrate d'argent suffisent à faire disparaître les symnp-
tômes de cystite. A la suite de cette double fixation utérine et pa-
riétale, la vessie n'apparaît plus à la vulve, les-mictions ne sont plus
douloureuses et la malade éprouve un bien-être auquel elle n'était
plus habituée depuis son prolapsus vésical. La vessie n'est-elle pas
fixée en haut et en arrière à l'utérus, en haut et en avant à l'aponé-
vrose abdominale ?

(Congrès d'Amsterdam.)

Chez les nourrissons, on observe le plus souvent des convul-
sions ; puis viennent les signes d'irritations méningée avec léger
degré d'hydirocéphalie, distension de la fontanelle, raideur du cou
et des membres, prostration, et tendance au coma.

Chez les enfants plus grands, ils revêtent des aspeets variables.
D'ordinaire c'est la prostration qui domine. Lorsqu'on se trou-

ve en pré&ence de ces enfants Sui, après des vomissements stiivis de
quelques évacuations putrides et glaireuses, se montrent abattus,
déprimés, indifférents à tout ce qui les entoure, immiobiles.dans leur
lit, couchés sur le dos ou sur le côté, le ventre rétracté, le pouls
irrégulier, les yeux ternes, fixes et parfois strabiques, les membres
et la nuque inertes ou légèrement raidis, il est bien difficile d'écar-
ter l'idée d'une méningite et, plus d'une fôis, le diagnostic reste en
suspens. Des conivulsions peuvent aussi se produire, soit au début,
,oit, au cours ou à la fin des accidents quand ceux-ci ont une issne
fatale, et Ces convulsions, au lieu d'être uniques, sont susceptibles
de se répéter et de constituer un véritable état de mal.

Chez certains enfants c'est l'agitation qui domine. On les voit,
comme dans l'une des observations de M. Ilutinel, balancer leur
tête d'une façon rythmique et incessante, remuer leurs membres
d'une manière désordonnée et vraiment choréiforne, ou bien ils
sont en proie au· délire avec ou sans hallucinations. Mais ce qui
frappe le plus souvent, c'est une hébétude profonde. Paf·eils à des
petits dements, les enfants répètent sans cesse le même mot, sou-
vent le dernier qu'ils ont entendu, sur un son plantif et monotone.

Ces perturbations nerveuses dépendent manifestement d'une
auto-intoxication d'origine intestinale. Mais il est d'autres symptô-
mes encore qui révèlent la toxhémie, ce sont des manifestations
cutanées. Chez certains enfants on note des-éruptions discrètes qui
seraient passées inapperçues si l'on ne les avait pas recherchées;
chez d'autres les effiorescences cutanées ont une importance de pre-
mier ordre. Ces éruptions sont généralement des érythèmes et leur
aspect est singulièrement polymorphe. Dans certains cas il font
même suite à des poussées successives de pétéchies.

En même temps que ces manifestations cutanées, il est très
commun d'observer des lésions buccales d'intensité variable. .La
langue, les lèvres et même la gorge sont souvent rouges, comme
décapées, collantes ou sèches. A cette irritation succèdent quelque-
fois des ulcérations ovalaires, plus larges que de simples aphtes,
tapissées d'un exsudat diphtéroïde, analogues à celles que Sevestre
a décrites sous le nom de stomatites impétigineuses.

On décrit souvent des infections coli-bacillaires des poumons.
Ces infections broncho pulmonaires se voient surtout chez les nour.
rissons.

On observe souvent des albuminuries abondantes mais transi-

PEDI.A.TRIE toires; il ne faudrait pas pourtant affirmer que des néphrites gra-
ves et durables ne pussent jamais succéder aux entero-colites infec-
tieuses. M. Hutinel a vu aussi des ictères simples, dus évidemment

Entérites et Infections IntestInales. à un catarrhe concomittant des voies biliaires.
Tous ces accidents témoignent de l'atteinte portée par le poisonPar M. le D r.B. Roumi$à la plupart des organes. Quelque graves qu'ils semblent être, ils

Préparateur à la Faculté de Médecine de Pari. s'améliorent assez vite dans les cas où les enfants sont soumis immé-

(Suite).diatement à un régime convenable, car ici le régime est tout;
cependant, il n'est pas rare de voir se produire des rechutes, com.Il est rare que la température soit très élevée. Si le thermo- me le prouve les deux observations citées au commencement de ce

mètre monte, c'est au début ; bientôt il redescend à la normale ou travail. Au bout de 3'ou 4 jours d'accalmie survient une poussée
même au-dessous. Malgré la gravitA de son état, le malade est ha- nouvelle qui remet tout en question. On va parfois ainsi de rechu-
bituellement apyrétique, il semble même en hypothermie si l'on se tes en rechutes pendant plusieurs semaines. L'enfant devient sque-
borne à prendre la température axillaire ; le thermomètre placé lettique, avec une peeu sèche, écailleuse, des os saillants, une tête
dans le rectum occupe néanmoins un chiffre voisin de 37°. démesurément grosse sur un corps étique.

Les enfants maigrissent et fondent à vue d'oil, quelques-uns Ce ne sont pas seulement les rechutes à court terme qui sont àparimssent se dessécher ; mais ce qui frappe plus encore que le redouter ; il faut compter encore avec les récidives tardives, écla-trouble de la nutrition, ce sont les phénomènes nerveux, car, chez tant quelques semaines ou plusieurs mais après la première atteinte,
þeaucoup de sujets, ils dominent la scène. OIs que les précautions les plus rationpedes senb1ent avoir été
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prises et au moment où la mine de l'enfant permet d'espérer une
guérison définitive.

Les enfants atteints de la sorte se rétablissent lentement. Quel-
lues-uns restent longtemps maigres, comme décharnés, avec une
peau sèche, des extrémités froides, des os saillante aux épiphyses,
des selles irrégulières, une langue blanchitre et uft ventre gros. Il
semble que chez eux la transformation des aliments dans le tube
digestif se fasse mal et que l'assimilatior soit défectueuse. Puis ils
finissent par prendre le dessus:

Quelle est donc la pathogénie de ces accidents ? Au point de
vue clinique, il y a un fait qui paraît indéniable; c'est le rôle que
joue habituellement la constipation. Après la constipation et sur le
miême plan qu'elle il faut placer la suralimentation, car c'est surtout
aux dépens des matières azotées ingérées en excès que se forment
les substances toxiques.

Si on veut aller plus loin et chercher la nature intime de l'in-
fection, on se heurte à d'énormes difficultés.

Au. point de vue bactériologique, M. Hutinel estime qu'il faut
attribuer une importance toute particulière aux associations mi-
crobiennes de l'intestin : il croit notamment que l'association à des
coli-bacilles, même peu virulents, de streptocoques, de Bacillus
mesentericus, de bacille pyocyanique ou d'autres micro-organismes
peut exercer une action que n'auraient déterminée seuls ni les coli-
bacilles, ni les autres germes qui sont intervenus accidentellement.

(à suivre)

THERAPEUTIQUE

Traitement medical de la perîtonite tuberculeuse.

Par le Dr. GABRIEL MAURANGE.

Les principes généraux d'après lesquels se dirige l'hygiène des
tuberculeux sont applicables à la tuberculose péritonéale. Le repos
au 'lit est ici obligatoire. La cure d'air doit être poursuivie avec
rigueur et méthode.

Traitement climatérique. - Les enfants se trouveront bien
d'un séjour prolongé dans un climat marin.

A défaut de la mer, on doit recommander l'habitation à la
campagne, dans un endroit sec, à l'abri de trop grandes variations
de température et, autant que possible, au voisinage d'une forêt ou
sur la montagne à une altitude modérée.

Pour les adultes, le midi en hiver, loin du littoral, la montagne
en été, conviennent mieux que la mer. Le séjour à la campagne
Constitue, comme pour les enfants, un des éléments les plus impor-
tants du traitement hygiénique de la tuberculose péritonéale.

Régime alimentaire. - Les aliments doivent être surveillés
avec soin. On sait le rôle que jouent, dans la pathogénie de la péri-
tonite, le lait et la viande provenant d'animaux tuberculeux. Il est
important, au point de vue prophylactique, d'écarter cette cause de
Contamination. Il va sans dire que ce principe s'applique avec plus
de force aux malades déjà atteints.1

La suralimentation sera instituée dans la mesure où les troubles
digestifs le permettront.

Mais, le plus souvent l'état anorexique des malades comman-
dera une nourriture légère dont le lait, les oufs, les viandes roties et
Pulpées, quelques purées de légumes secs, les albuminoses végétales,
quelques fruits cuits formeront la base.

Traitement de la constipation et de la diarrhée. - La constipa-
stin era utilement combattue par des lavements émollients donnée

vec précaution et surtout par l'huile de ricin, administrée chaque
?Oir à la dose d'une cuillerée à caé, Le calomel en pi0les de & oenw

tigrammes cher, l'adulte, à la dose appropriée à l'age chqe l'enfant,
sera employé dans le même but.

Au contraire, s'il y a de la diarrhée on s'adressera de préférence,
a'ix purgatifs salins répétés, aux lavements antiseptiques contenant
par exemple 2 p. 100 de borate de soude et, postérieurement, ou
pourra prescrire le benzonaphtol, le salol, les sels de busmauth.

L'acide lactique donne aussi les meilleurs résultats, eurtoct
chet les enfants, dont il arrête la diarrhée et relève l'appétit.

Traitement médicamenteux- - L'huile de foie de morue, à
haute dose, l'arsenic, le tanin viendront coopérer au traitement
hygiénique.

Les préparations phosphatées et glycéro-phosphatées, les hypo-
phosphit es seront largement employés.

L'Adonis vernalis comme diurétique, l'antipyrine à doses frac-
tionnées contre la fièvre hectique, sont préconisées par Pribram,
concurremment avec les frictions mercurielles.

La créosote trouverait particulièrement ses indications dans le
cas où il existerait des ulcérations intestinales dunt elle favoriserait
la cicatrisation. Mais, d'une façon générale, la créosote et ses déri-
v .s (créosotal, etc.) seront utilisés avec profit dans toutes les for-
mes de la péritonite tuberculeuse. On peut l'administrer en injec-
tions sous-cutanées d'après la méthode de Burlureaux, mais en se
gardant des doses trop élevées, ou mieux, per os, suivant la formule
suivante, fréquemment prescrite par M. Sevestre:

Glycérine........................ . .... t
Rhum.......................
Créosote........ ..............

Par cuillerées@

100 gr.

4 gr.

On peut encore l'associer au chlorhydrophosphate de chaux,
ou la donner en cachets, comme l'a proposé M. Kopp:

Créosote....................................
Benjoin.......... ...........................
Poudre de charbon végétal.............

Diviser en 10 cachets.

1 gr.

6 gr.

Dernièrement, M. Thomas (de Genève) a obtenu les meilleurs
résultats de lavements d'huile' de foie de morue créosotée, dans le
traitement de la tuberculose péritonéale. Chaque soir, un lavement
de 100 à 150 grammes d'huile de foie de morue émulsionnée, addi-
tionnée de 0 gr. 50 à 2 grammes de créosote, suivant l'age, est ad-
ministré au malade. La tolérance est parfaite si on a eu soin d'éva-
cuer préalablement l'intestin, et au bout de quelques jours, le malade
ne rend plus le matin qu'une très petite quantité de l'huile injecte
la veille.

Des injections sous-cutanées. - Signalons aussi le traitement
par les injections d'huile gaïaeolée, proposé récemment par Daster.
nes, et qui semble avoir quelque efficacité.

Les injections de sérum artificiel seront, par contre, sévèrement
proscrites, surtout au début et dans la période d'état, car elles peu-
vent provoquer des poussées tuberculeuses ou tout au moins de
l'hyperthermie, ainsi que l'a démontré M. G. Daremberg.

Quant à la tub;erculine, elle n'a donné que des résultats dou-
teux (Vedlitchko).

Cure hydro-minérale. - Enfin à la période de réparation, les
eaux minérales arsénicales du Mont-Dore, arsénicales et chlorurées
sodiques de la Bourboule, les eaux de Saint-Nectaire, peuient exer-
cer l'influence la plus heureuse sur les malades et hâter leur guéri-
son.

On insistera sur cette médication lorsqu'on soupçonnera un
début intestinal, ou qu'il y aura des symptômes d'entérite.

Traitemaent des douleurs. - Les douleurs seront calméep par
des injections de morphine, l'application sur le ventre de pommade
belladonée et d'onguent mercuriel.

S'il y a de& vo iesements, u# état subaigu, ces Indications se
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trouvent mieux remplies par de larges vessies de glacé tenues on
permanence ur l'abdomen.

De la révulsion. - La révulsion locale avec des badigeonnages
iodés.ou, mieux, des pointes de feu très fines, soulage fréquemment
les malades, surtout lorsqu'elle est appliquée au moment des pous-
sées tuberculeuses et sur les points où la douleur et la rénitence
indiquent l'existence du travail péritonitique (Le Gendre). Nous
sommes opposés aux émissions sanguines (sangsues) et aux vésica-
toires, qui ont encore de fervents adoptes parmi les médecins.

L'application d'une couche épaisse de collodion sur l'abdomen
est un excellent moyen d'atténuer les douleurs en immobilisant la
paroi et en diminuant le météorisme. On pourra combiner la révul
sion avec la contention en se servant de collodion lodo-iodoformé,
ou en étendant sur une couche de teinture d'iode une couche de
collodion (Guéneau de Mussy).

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Maladies nerveuses

Les stigmates dits de degenerescence dans la paralysle
generale chez l'homme.

Par le Dr. P. NAÂexz.

Conclusions: - 1 Parmi les 100 paralytiques qui ont été pas-
sés en revue; il y en avait 37 °/, qui pouvaient être considérés
comme tarés au point de vue héréditaire. Dans cette proportion, il
a rencontré des maladies mentales dans la famille pour la moitié des
cas. En raison de l'insuffisance de commémoratifs, et malgré les
différentes recherches faites, on n'a pu aboutir à aucun autre résul-
tat chez 45 0/. des malades. Néanmoins la tare héréditaire dans la
paralysie générale constitue un facteur très important. La plus gran-
de moitié des malades pouvait être considérée comme atteinte de
syphilis. Il n'est pas permis toutefois d'affirmer qu'il existe des
rapports anatomo-chimiques innés et d'une nature bien déterminée
dans la paralysie ou plutôt chez les paralytiques.

20 1 1 est hors de doute que 43 °/,'des malades pouvaient être
considérés comme syphilitiques. Ce chiffre n'indique qu'une propor-
tion minima et l'auteur estime que la proportion de 60 à 75 °/. se
rapproche plus de la vérité. Entre le moment de l'infection et celui
du. développement de la maladie, il se passait en général plus de dix
années. La plupart des paralytiques sont devenus malades entre 36
et 40 ans.

30 La syphilis et la tare héréditaire n'agissent généralement
que d'une manière prédisposante sur un cerveau spécialement cous-
titué; la maladie se développe le plus souvent sous l'action de plu-
sieurs autres causes, et spécialement sous l'action de troubles émo-
tits*

40 Le complexus symptomatique de la paralysie générale n'est
plus ce qu'il était autrefuis, autant sous le rapport de la forme et
de la durée de la maladie que sous le rapport anatomo pathologique.

50 Nos 80 malades offraient une tare héréditaire dans la pro-
portion minima de 17.5 °/,; l'auteur croit que la proportion réelle
se rapproche de 20 à 25 °/o.

. 6° La comparaison des signes de la dégénérescence chez les
paralytiques et les normaux a donné ce résultat que les stigmates
les.plus prononcés et les plus importants, de même que leur exten-
tension à toute la surface du corps et la proportion la plus grande
(stigmates faibles et stigmates prononcés) étaient plus fréquents
chez les paralytiques.

70 Si les normaux présentaient des atigmates et parfois des
stigmates nombreux, ils étaient faibles et de minime importance.

80 Une légère tare héréditaire semblait à peine influencer les
deux catégories quant à la qualité et la quantité des signes de la

dégénérescence ; par contre cette influence était très sensible là où
l'hérédité était grande ; il en est de même pour l'éducation, l'ai-
sance ou les situations opposées. Plus la tare héréditaire était pro-
noncée, plus les malades étaient pauvres et inférieurs au point de
vue de l'éducation, plus on voyait monter le nombre, la diversité et
l'importance des stigmates.

9° Avant de conclure à l'existence de la dégénéressence, il faut
connaître l'étendue des variations de formes prises isolément.

100 Ce que l'on désigne par exemple comme un signe de la
dégénérescence est le plus souvent une constatation d'ordre patho-
logique, c'est-à-dire le résultat d'un trouble nutritif général, ou bien
d'un arrêt de développement ; il est rare qu'on, doive le considé-
rer comme un phénomène de régression réelle. Ces signes n'ont au-
cune ou que fort peu d'importance et, alors seulement qu'ils se pré-
sentent en grand nombre, très variables et très prononcés dans des
formes très-importantes, on peut les considérer comme un indice
d'infériorité .chez celui qui les porte. Encore, avant de conclure
dans ces cas, faut-il user de la plus grande prudence si on ne désire
s'exposer à des mécomptes. Si on conclut néanmoins il importe
encore de rechercher d'autres stigmates beaucoup plus importafite,
les stigmates psychiques et physiologiques.

11° Nos nombreuses recherches personnelles nous ont conduit
à ce résultat capital, qui, nous osons l'espérer, sera confirmé par
des recherches ultérieures, qu'apparemment la paralysie -n'atteint
pas, dans la plupart des cas, un cerveau soi-disant sain et robuste,
mais que celui-ci se trouve prédisposé "ab ovo " pour cette maladie,
qu'il paraît même prédestiné, en raison d'une constitution cérébrale
déterminée (encore inconnue jusqu'ici) et d'une grande tare hérédi-
taire.

En dehors de ces conditions, la syphilis semble impuissante à
produire la paralysie générale ; même en présence de cette prédis-
position la syphilis, à elle seule, donne très rarement lieu à cette
maladie. Pour qu'elle se développe, il faut d'autres causes occasion-
nelles et le plus souvent des causes occasionnelles multiples.

12° On n'ose plus affirmer aujourd'hui que la paralysie géné-
rale constitue une entité morbide. Il n'existe pas de paralysie, mais
des paralytiques et des pseudo-paralytiques. En les étudiant de plué
près on est tenté de se rapprocher de l'idée des différents empoison-
nemients endogènes ou exogènes conduisant finalement à des phéno-
mènes paralytiques. Il me semble qùe des recherches cliniques,
microscopiques et expérimentales devront servir de base à la solu-
tion de cet important problème.

(Bull. de méd. ment. de Belgique).

Troubles circulatoires sous l'influence des émotions psychiques.
Par A. J. KoJEWNIKoFF.

Les émotions fortes et prolongées peuvent donner lieu à des
troubles fonctionnels du cour ou des vaisseaux. Ces troubles soint
généraux ou locaux. Ces derniers présentent un intérêt spécial au
point de vue scientifique et pratique.

La manifestation la plus fréquente est la convulsion locale des
artères, le plus souvent des mains, c'est la syncope locale. Si la stase
veineuse vient s'y ajouter, la main devient froide, inerte, bleu foncée,
c'est l'asphyxie locale. Lorsque avec l'asphyxie locale existe de F-
dème, on a le tableau de l'edème bleu. L'auteur a observé.un cas à
l'hôpital militaire, qui a duré deux ans. Il n'est pas rare de voir se
développer des abcès, plaies et ulcérations pouvant faire supposer
des lésions graves et donner lieu à l'amputation. Ces lésions guéris-
sent cependant facilement dans les conditions psychiques favorables.

Les émotions psychiques peuvent aussi amener la dilatation
des artères ; à cet ordre appartient l'affection décrite depuis paa
sous le nom d'érythromégalie ; elle se localise le plus souvent aux
pieds et est caractérisée par la rougeur, chaleur et douleur brûlante,
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Dans un cas signalé par Lévi, de la clinique de M. Raymond, l'af-
fection ne cédait à aucun traitement pendant plusieurs mois, elle
disparut sous l'influence de suggestions hypnotiques.

Les émotions psychiques peuvent aussi provoquer des hémor-
rhagies aussi bien dans les organes internes (hémoptysie, hématé-
Inèses) quedans les téguments externes (sueur sanglante), etc.

Les troubles circulatoires locaux de cette nature ne peuvent
s'expliquer que par l'existence de centres vaso-moteurs corticaux
qui président à la circulation de diverses parties du corps et sont
disséminés dans diverses régions de l'écorce ; ils jouissent d'une
certaine indépendance.

Les données cliniques permettent de supposer que ces centres
sont voisins des centres moteurs des mêmes régions ; les ·troubles
moteurs étant souvent accompagnés de troubles vaso-moteurs.

Les mêmes troubles peuvent être provoqués par des émotions
psyehiques centralisées sur un organe ou une partie du corps.

S La cause occasionnelle peut être aussi bien une suggestion psy-
thique, une auto-suggestion, un traumatisme, une infection, etc.

Les autres fonctions de l'organisme, aussi bien que la circula
tion, sont également sous l'influence de l'activité psychique.

On doit donc se défendre des influences psychiques défavorables
comme l'on se défend des insultes physiques.

La connaissance de ces faits constitue la base de la psychothé-
rapie.

(Soc. de neurol. et psych. de Moscou. - Rev. neurol.y

De la slalorrh6e dans le tabès.

Par L. MAZATAUD (Thèse de Paris, 1898).

La sialorrhée se montre au cours des affections les plus diver-
ses, affections du système nerveux, affections viscérales, infections
intoxications. Les cas de sialorrhée essentielle relèvent de l'hystérie.
parfois elle peut être la seule manifestation symptomatique de la
névrose, et constitue une véritable "névrose salivaire " (Klippel).
Quand elle se montre au cours du tabès, la sialorrhée a une signifi
cation nette, elle indique la présence d'une lésion bulbaire excitant
le centre salivaire soit directement, soit par action de voisinage.
1»a faits cliniques montrent la réalité de cette hypothèse : la sia
lorrhée est un symptôme tardif du tabès, elle procède par excès,
elle coïncide avec d'autres phénomènes bulbaires (névrite de la
ci»quième paire, névrite optique, troubles du goût, de l'odorat et
de l'ouïe). Sa valeur pronostique n'est pas à négliger, car en l'ab-
sence d'autres phénomènes elle indique l'extension du processus au
bulbe.

(1Rev. neurol.)

Dermatologie

Les dermatites polymorphes douloureuses.

M. BRaOQ étudie sous ce titre les affections caractérisées par
des éruptions polymorphes à poussées successives, coïncidant avec

une bonne santé générale, présentant des phénomènes très doulou-
reux, et qu'on peut classer en trois groupes différents.

- 'Les dermatites polymorphes douloureuses aiguës sont consti-
tuée.spar une éruption polymorphe, des phénomènes subjectife
acoentués, une évolution rapide, un bon état général.

Les dermatites polymorphes chroniques à poussées successies,
sont Maractérisées par une fort longue évolution qui d9nne à la ma

ladie un caraçtère d'extreme gravité.
Les dermatites polymorphes douloureuses récidivantes de la

grossesse ont des liensétroits avec les premières et n'en diffèrent

que par les rapports qu'elles prékentent avec la grossesse. Les lé-

sions élémentaires consistent en primitives : plaques et circinations
érythémateuses, papules, urticaire, vésicules, bulles, et on lésios
secondaires: croûtes, squasmes, épaississements dermiques* esce
Bien que ces lésions coexistent d'ordinaire, il est possible de les di-1
tinguer les unes des autres. Selon l'importante de tel ou tel élé-
ment, on peut considérer, à côté d'un type morbide, moyensdes
variétés : érythémato-urticarienne, herpétiforme, circonsçrite,
bulleuse, pustulense d'emblée, comme aussi des variétés intenses,
bénigne selon le degré d acuité de la maladie.

Quelle est l'étiologie d'une telle affection ? On n'est pas fondé
à soupçonner l'existence d'un microbe pathogène ; on a fait jouer
un rôle à l'intervention de toxines résultant de produits imparfaite-
ment réduits ; on a invoqué l'influence d'une altération nerveuse,
et le docteur Leredde en fait une maladie sanguine. L'obscurité
règne donc sans conteste.

Le diagnostic sera assuré par le polym rphisme des lésions et
lour acoompagnement de phénomènes douloureux.

Le traitement reste livré comme l'étiologie à,bien des incerti-
tudes. Le mieux est de recommander le lait, de proscrite les alcools
et les aliments excitants, et même d'user du régime lacté complet
si l'éruption est excessive. Eviter les émotions, les fatigues ner-
veuses sera un bon adjuvant ; on combattra la fièvre par la quinine
à hautes doses (75 centigr. en 3 fois en 24 heures). En cas d'insuc-
cès, il faut employer l'arséniate de soude qu'on donnera jusqu'aux,
limites extrêmes de la tolérance; au besoin il faut l'administrer en
injections hypodermiques. Comme traitement local, le mieux est
d'ouvrir les bulles avec une aiguille que l'on flambe soigneusement
Le docteur Tuffier a émis l'opinion que le lavage du sang pourrait
tonner de bons résultats, puisque l'on admet généralement queea
lermites proviennent d'une toxine. M. Brocq rapporte cettethéorie,
lui n'a pas encore été mise en pratique.

(Journal des praticiens).

REVUE PROFESSIONNELLE

Par le Dr. ERlAt CËi!oUETTI.

Il faut avoir le talent et la facilité du travail du Dr. Choquette,
le St- Hilaire, pour publier deux volumes, à quelques mois d'inter-
valle tout en répondant aux exigences d'une belle clientèle.

Car Chequette est médecin avant d'être écrivain ; sans para-
doxe, la lectur.e de son nouveaulivre le démontre. De la première
à la dernière page vous y retrouvez cette faculté d'observàion,
patiente, fidèle, minutieuse, hippocratique, en un- mot, qui .fait
i'habile médecin.

"Claude Paysan ", le titre l'indique, estune descriptioý de la
vie du cultivateur canadien, servant de cadre à une intrigue d'a-
mour ; c'est l'histoire journalière de nos clients, à nous, médecins
de campagne.

Dans "Les Ribaud ", Choquette visait le roman psychologi-
que, dans son nouvel ouvr.&ée1 il fait ,ue étude de meurs où la
euissance d'observation se marie fort heureusement à l'originalité
les aperçus. Du bout de la plume, sans paraître appuyer, il trace
une série de tableaux dont l'ensemble respire toujours le vrai, le
aaturel et la plus scrupuleuse exactitude.

Lisez ses descriptions des labours, semailles, fpgaigens, de la
première neige et surtout de la tempête de grêle, et vuen en appré-
tiierez la fidélité. On a d'autantplus de plaisir à lire e 1vre que
t'auteur a suévyiter les longueurs, les reditesles détails 41;ndreux
rencontrés trop souvent dans les études de ce genre.

Au pojat de vuede la forme, notra confrre a fait d'4normes
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progrès depuis l'an dernier. Son style clair, rapide, concis, dégagé
des souvenirs de lecture, prend déjà une allure toute caractéristique
qui avec le temps, le travail et l'étude le placera au premier rang
de nos littérateurs.

Choquette a un troisième volume sur le métier : "Les carabi-
nades. " Certes, voilà un titre trop suggestif!1 Qui a connu Cho-
quette étud ant, pensent quel parti il peut tirer d'un tel sujet I Le
L1 vre vaudra la peine d'être lu surtout si l'auteur veut bien lui don-
ner une certaine teinte... autobiographique.

L. et O. S.

Comite d'Etudes medicales.

Une des plus intéressantes séances du comité d'études, le 2 no-
vembre dernier.

M. le docteur J. D. Gauthier présidait.
M. le docteur Duhamel donna lecture d'une communication

très savante sur un cas de conservatisme d'un oil fortement trau-
matisé, alors que l'énucléation de cet oil affecté aurait été pour
ainsi dire le remède véritablement classique.

MM. les docteurs Faucher, Boulet et Hervieux engagèrent une
vive discussion sur les avantages et les inconvénients de l'opération
telle que décrite par notre ami, M. le docteur Duhamel.

M. le docteur Oscar Mercier nous parla ensuite d'une opération
qu'il fit avec succès, assisté de MM. les docteurs Harwood et Ethier,
à l'hôpital Notre-Dame. Il s'agissait d'une tumeur intra-abdominale,
où mieux mésentérique, de nature sarcomateuse, ce qui est rare
dan cette région où nous rencontrons plutôt des lipomes.

Le docteur Mercier nous fit voir aussi ,un gros calcul qu'il
avait extrait de la vésicule biliaire d'un malade de l'hôpital Notre-
Dame.

A la prochaine séance, M. le docteur Rottot doit continuer la
lecture de son travail sur l'inflammation.

QUESTION9 ET REPONSES

130 11 y a-t.il réellement une différence de poids entre le cerveau
de la femme et celui de l'homme ?

AÂOQUES.

14° 'in pharmacien a-t-il le droit de vendre sans prescription des
substancts comme la morphine, etc. ? Et s'il reçoit une pres-
cription ad hoc, peut-il renouveler sans cesse cette prescription
d'un remède dont évidemment le malade veut faire un abus,
sans avertir le médecin ou exiger du malade une nouvelle
prescription ?

JEAN.

FORMULAIRE

CONVULSIONS - (Simon).

Muse.......................................
Camphre.................. . ............
Chlora'......................7
Jaune d'ouf...........................
Eau..........................................

Pour un lavement.

. 3 grains.
15 -

à 24 -
1
3 onces.

(Reforma medica.)

ALOPÉCIE SYPHILITIQUE - (Gaucher).

Sublimé......................
Chloral....................................
Resorcine...................................
Huile de ricin............................
Alcool à 900............................

En lotions.

3 grains.
60 -

30 --

15 gouttes.
6 onces.

(Ibid.)

NOUVELLES.

- Mardi matin, dans la chapelle de Mgr l'archevêque, à la
cathédrale, a été célébré le mariage du Dr. Anthime Charbonnîeau,
de Keeseville, N. Y., gradué des universités de Boston, New-York,
Philadelphie, et professeur de gynécologie à l'université de Bur-
lington, Yt., avec Mlle Henrietta Latourelle, fille aînée de M. Henri
Latourelle, surintendant de la "Canada Horse Nail Co. ", de
Montréal.

- La nomination de nouveaux agrégés à la faculté de méde-
cine de l'université Laval, à Montréal, vient d'avoir lieu. Ont été
nommés :

Dr. L. J. V. Cléroux, médecin visiteur de l'Hôtel-Dieu, assis.
tant à la clinique interne.

Dr. A. R. Marsolais, assistant à la clinique interne.
Dr. J. David Gauthier, assistant à la cliniqueinterne.
Dr. de fi. Harwood, assistant à la clinique de gynécologie,
Dr. I. Cormier, assistant à la clinique de pédiatrie.
Dr. C. N. Valin, assistant à la cliniquede dermatologie.
Dr. J. Edmond Dubé, assistant à la clinique interne.
Dr. R. Hébert, assistant à la cliniqne interne.
Dr. Albert Lesage, assistant à la clinique interne.
Dr. E. P. Chagnon, assistant à la clinique de neurologie.
Dr. H. M. Duhamel, assistant à la clinique d'ophthalmologie.
Dr. A. Ethier, assistant à la clinique externe.
Dr. A. Roberge, assistant à la clinique interne.
Dr. A. Bernier, démonstrateur de bactériologie et d'anatomie

pathologique.
Dr. S. Boucher, démonstrateur d'histologie.
M. le Dr. N. Delorme est nommé professeur adjoint d'anatomie

pratique.
Nos félicitations sincères.

- Nous apprenons avec peine la mort de M. l'échevin L. A.
Boisvert, de Québec. Le défunt était le père de M. le docteur Bois.
vert, collaborateur à La Revue médicale.

Nous présentons à notre ami nos sincères condoléances.

- Nous remercions la Antikamnia Chemical Co, de l'envoi d'un
magnifique étui en maroquin, renfermant deux petites botes de
tablettes a'antikamnia et quinine. Nous sommes certains que nos
confrères trouveront de grands avantages dans l'emploi raisonné de
ces tablettes.

- MM. Parke, Davis et Co. ont fait un acte de grande généro-
sité, en décdant de payer, comme auparavant, le salaire de deux
de leurs employés partant pour le Tranvaal, et en promettant de les
réinstaller, à leur retour, dans les mêmes positions qu'ils occupaient
&vant leur départ. MM. Parke et Davis ont aussi donné au contin-
gent militaire de nombreuses préparations antiseptiques.

i44
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Travaux Originaux

Myomes uterins multiples, grossesse. Laparotomie exploratrice,
avortement. Myomectomie. Cuerlson.

par M. T. BRENNAN M. D.

Professeur adjoint à 1'université Laval, et. de clinique de gynécolo·

gie à l'hôpital Notre-Dame, Montréal, etc. (1).

Je désire, messieurs, vous entretenir, aujourd'hui, d'une malade
qui vient de quitter notre service ces jours derniers, et que plusieurs
d'entre vous avez suivie. Son histoire nous permettra de faire res
Sortir et d'appuyer sur certains faits intéressants tant au point de
Ve opératoire qu'au point de vue théologique.

O. X... est âgée de 36 ans, et fille. Elle entre dans le service le
26 août 1899. Je n'insisterai pas sur les détails de son histoire. Elle
%t malade, dit elle, depuis le mois d'avril dernier ; mais depui,
deux ans, elle resent certains malaises dans le ventre. Depuia la fini

de mai, elle grossit et est restée grosse. Elle a maigri beaucoup
depuis avril. Vers le milieu d'avril, elle a co-habité pour la pr -

ière fuis dans sa vie ! un coït unique. Quatre semaines après, elle
a eu ses règles, mais très peu. Depuis, rien. Jusqu'à ce temps, .elle

Vait toujours été régulière, et n'avait jamais eu de ménorragies, ni
de métrorragies. Depuis mai dernier, elle a eu des vomissementb,

e matin, deux fois ; elle est plus nerveuse, plus susceptible ; set
Seiis ont grosi un peu. Elle ne peut dire si elle a reuenti des mou

emuents dans l'abdomen. Voilà pour la malade.

A l'examen de l'abdomen nous trouvons que le ventre a un,
orme globulaire plus prononoé dans le flanc gauche. On découvr.
4ne tumeur multilobulaire à nodules durc non rénitents Elle occup»

Il. tlhnique ilte £ l'hôpItal NoLre-Damel. Nous devons le.s details de cette in-
Ieftante observation a 'obughoae de M. le docteur Ethier, Plinterae en chef de
P%6pltal Notre-Dame.

l'hypogastre et se prolonge dans le petit bassin. Les contours en

sont nets à gauche, et surtout à droite près du ligament de Pou-

part les nodules sont plus nombreux, plus petits, plus durs et plus

superficiels. En haut et à droite, vers l'ombilic, la masse est plus

uniforme dans ses contours, moins nbdulaire, plus élastique, sans

fluctuation ; les limites, en cet -endroit, sont moins nettes. Toutes

ces proéminences semblent faire partie intégrante d'une méme

tumeur, qui est mobile latéralement et d'arrière en avant, peu de

haut en bas. Le palper n'éveille pas de douleur. Toute l'étendue de

la tumeur offre de la matité absolue ; il n'y a de fluctuation nulle

part il n'y a ni ascite, ni odème. Il existe une ligne brune sous-

ombilicale. L'auscultation ne donne aucun bruit anormal ni aucun

souffle.
Le vagin présente une teinte plombée ; et il existe une légère

vulvite érosive et une sécrétion muco.purdiente.

Au toucher, on trouve le petit bassin rempli d'une masse dure

irrégulière non adhérente, mais peu mobile ; on sent un noytid

secondaire dur en arrière écrasé sur le sacrum. La masse n'est ni

fuctuante, ni pàteuse, ni rénitente. Le col utérin est refoulé en

haut et en avant au niveau de la sympbyse pubienne ; il est mince,

efiacé, assez dur, mobile latéralement et on peut y introduire l'ex-

trémité de l'index. Il est impossible dans toute cette masse de loca-

liser le corps de 'utérus; c'est un tout-matrice et néoplasme. On

ne constate pas de balltttement.

Les seins sont fiasques, tombés ; les mamelons plus proémi.

nents, avec une auréole assez prononcée. Il n'y a pas de sensibilité;

on exprime un. peu de sécrétion laiteuse.

Avec ces données, le diagnostic le plus probable c'est une gros-

sesse compliquée d'une tumeur multi nodulaire - flibro.myome ou

papillome - plus probablement le premier, - tumeur faisant par-

tie intégrante de l'utérus gravide.

Le diagnostic étant ainsi posé, la question de l'intervention

s'impose.
Doit-on opérer'? Si la personne est enceinte - elle le serait de

4j mois - le fotus peut 4tre dans l'utérus ou ailleurs, vivant on

mort. Il est possible que la personne ne soit pas enceinte du tout.
Nous n'avons aucune certitude ni pour, ni contre. Dans ces condi-
Lions, nous pouvons faire une laparotomie exploratrice et aviser
ensuite.

La malade accepte cette interveition mais y met la condition
-lue nous ne procédions pas plus loin, s'il y a grand risque à courir.
L'urine ne fournis.ant, pas de contre indication et la perméabilité
rénale étant constatée par la réaction du bleu de méthylène, nous
faisons une laparotomie exploratrine, le 1er septembre, aidé de
uotre collègue, le docteur Harwood. Nous tombons sur des fibromes
multiples ; à droite plusieurs petits pédiculés, à gauche un, gros
comme un ouf de dinde, sessile, et plusieurs autresinterstitiels;
le petit bassin est rempli d'une gros myome interâtitiel qui est déve.
ioppé au dpens du segment postérieur de la matrice et qui a re-
o1 ôesé le col en avant et en haut, et refoulé l'utérus hors du bassin,

en haut et vers le droitt. L'utérus ebt gravide ; le ballottement et

le palper font constater un fotus à son intérieur. On ne retiouve
pas de bruits positifs à l'auscultation ; on ne sent pas de mouve.

InentS actifs. Malgré tout, nous n'avons pas de certitude absolue de
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la mort du foetus. Après examen minutieux par nous et nos assis-

tants et malgré que nous soyons presque convaincus de la mort du
foetus, nous convenons qu'il peut y avoir doute. Etant donné la

petite possibilité que le fotus est vivant, nous ne pouvons procéder

à l'opération radicale ; d'ailleurs la promesse faite à la patiente

avant l'anesthésie nous liait. M. le chapelain, présent à l'opération,

nous donne son opinion formelle que s'il y a le moindre doute, que

si nous n'avons la certitude de la mort de l'enfant, nous ne pouvons

faire l'hystérectomie, c'est-à-dire sacrifier l'enfant. Dans de telles

circonstances, il ne nous reste qu'à fermer le ventre et attendre les

événements.
La position est sérieuse. Etant donné la possibilité que le fotus

vit et continuera à croître ; la délivrance sera alors des plus diffi

ciles. Il faudra être prêt à faire une césarienne, une symphyséoto-

mie ou une myomectomie pour extraire le fotus par les voies natu-
relles. Et cela lorsque le terme de ia gestation sera atteint ou l'en-

fant viable. S'il meurt, la forme d'intervention pourra varier.

Avant de discuter cette question épineuse, suivons l'histoire de

cette malade.
La laparotomie est terminée à midi et avait duré trente minu-

tes.
A minuit, la patiente a été délivrée d'un fttus mort, un peu

macéré ; il n'y avait pas de signe d'infection.'
Nous avions eu tort de douter ; l'enfant était mort depuis

quelque temps.
Les suites ont été bien normales: aucune infection ne s'est pro-

duiite et la plaie abdominale s'est réunie par première intention.
Procédons. Plus tard nous expliquons carrément la'osition à

la patiente et insistons sur la nécessité d'une opération radicale.

Finalement elle accepte, et le 2 octobre, un mois après la première

intervention, nous faisons une nouvelle laparotomie. L'utérus est

bien rétracté et les myomes semblent plus accessibles.
]|ous nous décidons alors à pratiquer la myomectomie de pré-

férence à l'hystérectomie abdominale totale. Nous enlevons six

myomes, et nous suturons par deux étages de sutures les cavités

restées vides. L'hémostase est parfois difficile, et l'opération dure

presque deux heures.
Suites absolument normales. Durant les premiers dix-huit jours

qui ont suivi l'opération, la patiente a eu des métrorragies assez

abondantes par moments.

Le 30 octobre, la malade quitte le service, guérie pour toujours,

nous l'espérons, et avec son utérus et ses ovaires.

Ce cas présente plusieurs points d'intérêt, donc 10 l'absence

de signes positifs de grossesse ; 2° la délivrance par les voies natu-

relles ; 30 le côté religieux de la question ; e° la myomectomiee

employée de préférence à l'hystérectomie.

Touchons un peu à quelques-uns de ces divers points. 1° Quant

à la mort du fotus ; tous les signes de vie étaient négatifs presque

nous avons peut-être eu tort d'hésiter, de douter ; nous avons ci u

bien faire et de fait, pour le cas actuel, les suites nous ont démon

tré que nous* avons eu raison de temporiser. Etant donné que l

fotus était mort, nous aurions pratiqué une hystérectomie abdo

minale totale, opération beaucoup plus grave que la myomectomii

faite subséquemment,; 20 la nature a opéré la délivrance no- male
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ment, nos manipulations ayant peut-être bâté l'expulsion ; en sur.

veillant attentivement,o le; suites. ont étéexele'åes; 30 la myo-

mectomie est une opération de conservatisme ; elle évite la méno-

pause prématurée et les inconvénients possibles de l'hystérectomie;

si nous n'avions attendu, nous ne'l'aqrions pas faite, carle foetus

mort, elle aurait exposé plus à l'infection, en. laissant un utérus

traumatisé, et l'hémostase aurait été plus difficile, croyons-nous,
sur cet utérus gravide. En admettant que l'enfant était vivant, le

nombre de fibromes et leur position interstitielle auraient entraîpé à

coup sûr l'avortement; ide par le fait même, nous ne devions pas .y

songer. L'involution qui a suivie la délivrance, nous a mis les tu-

meurs plus en évidence et nous a fait préférer. l'opération .conser-

vatrice.

40 Le côté religieux et catholique de la question mérite toute

notre attention. Nous interventions, chez, les.femmeeeintei ,

doivent toutes être basées sur le.fait que 'Eglis.e eigue que Vnea

fant ayant vie dans le sein de sa mère ne peut être sacrifié de pro.

pos délibéré, pour sauver celle-ci. Parfois on se dit: "dura le.?';

mais il fautajouter : " sed lex 1" Or, si nous constatonguelpn.

fant n'est pas viable nous ne pouvons pas enlever l'utérus o I'pn-

fant - nous ne pouvons tuer celui ci, et il va 4e soi,. ç'eat, cc que.
nous ferons si nous intervenons à cette époque. - Nous ne pouvons

nous prononcer positivement sur, 'avpçirduntas de ce genre ; la

tomme n'avortera peut-être pas ; elle se rendra peut-être à terme;

la délivrance se fera peut-être par les voies naturelles ; une myo-

mectomie pour enlever la tuneur, principale cause de'ladstoc'e,

suffira au dégagement; une césarienne sauvera li s deux ; une

symphyséotomie aidera peut-être.

Dans toutes ces probabilité on doit respecter la vie de l'enfrtit

comme celle de la mère.

Résumons, messieuxs, en quelques mots votre ligne de-conduite

dans ces cas..

10 Etes-vous certain que la femme est enceinte -et que le fotus

vit, mais qu'il n'est pas viable, vous ne devez tenter, de propos dé-
libéré, aucune opération qui puiss exposer la vie du foetus. Il faut

dans ces cas faire de l'expectation armée et saisir le moment favo-

rable pour intervenir et.choisir le moyen qui expose le moins les
deux, la mère et l'enfant.

20 Existe-t il du doute sur la grossesse, la laparotomie explo-

ratrice est permissible. Après, vous aviserez pour votre meilleure
technique opératoire, si la femme est grosse et le foetus mort. S'il
n'y a pas de certitude sur sa mort, vous fermerez le ventre sans

tenter aucune opération qui pourrait entraîner la mort du foetus.

30 Arrivez-vous à constater positivement que le fotus a cessé

de vivre, encore croyons-nous, vaut-il mieux - à moins qu'il n'y ait

turgence absolueo: septicémie, etc.- attendre, si possible, et obtenir

la délivrance par les voieg naturelles, afin do profiter plus tard de

î'învolution trine et d'un terrain moins dangereux. Cotte tempo-

*risation changera, peut-être, au profit do la malade, l'intervontion

premièrement projetée. Mais, direz-vous, c'est une laparotomie de.
-I pi; oui, c'est vrai, mais qu'est-ce qu'une laparotomie de plus, si,

o comme dans ce cas-ci, elle vous doniýço l-eM9yeî,'v~ a~ta
-tion inutile d'une ftmme ?
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Il était re n"4evoit nssioirsd*aborder'deant vous ces

questions ui n'ont pas la mn me solution chez nos confrères de

croyance différente; pour nous, l'Eglise, juste et immuable, nous*

trace neltement le chermin que nous devons suivre, ; nous devons

nous eri tenir à Ses enseignement.

200, rue Saint-Hubert.

Revue des journaux

MEDEOINE

De la paralysIe faciale precoce et tardive.

P',r MX. le professeur DIoULAPOY.

(suite)

Ce n'est pas tout, la paralysie syphilitique faciale double est

fNquente, et il s'agit ici encore de paralysie précoce. La paralysie

présetite trors l'apect de la paralysie glosso-labio laryngée qui,
voùs le -aver, tönduit prèsque fatalement à la mort. Tai observé
ainsi une diplégie faciale au trWiêè:ne mois de l'infetion sy philiti-

que., Le thalade s'rtint proeanté avec une moniôplégie faeiale, j'ins-
tttuii un traitement spécifique énergique et, chose curieuse, quel-

ques jours après, tendant le têaitement, le côté opposé se prend, et
il présentait levéritable masque impassible de la double paralysie
faciale. Cela s'est fait non sous l'influence du traitement, mais mal-
gré le traitenent, c'est là une preuve.qu'il n'y a pas de traitement
préventif des lésions syphilitiqpes, mais qu'il faut une lésion déja
existante pour que le traitement agisse, c'est encore une preuve de

la loi de symétrie qui n'est pà très' raire n matière de syphilis.
Une observation semblable est due à M. Fournier, il y a eu d'abord
hémiplégie, puis diplégie faciale,, la voici

"6A..., 35 an, çonmtitution, eobpste,,tempérament sanguin,

bonne santé habituelle. Une fluxion de poitrine il y a que!ques an-

nées ; bronchite i ntee daién le courant de l'hivér dernier ; aucun(
auttealadie.

En septeinbre 1856, A... contracte une blennorrhagie et deux

obancres-te manifestèrent sept ou huit jours après l'apparition dt

l'écoulment et, au dire du malade, trois semaines après le dernier'

edit.
• A... s'adressa d'abord à un pharmacien, qui lui administra sant

Succès quelques capsules de copahu, pais à un qecond pharmacien,

qi le tr-aita à l'ride de pilules dont il ne sait pas la composition.

Le malade prenait deux de ces pilules par jour. Il snt#it ce traite-

inètft pèndant dinq semaines ; il l'abandonna, voyant que l'écoule-

nient et les chancres persistaient. Il ne fit plus aucune médication,

et'dontlnua son travail habituel.
En décetnbte, épididymite aiguë (côté gauche), quelques jours

d6 repos, baine. Soulagement.
Hfilt à dix jours après, épididynuite droite. Bains,-cataplasmes,

L6rsque je vis -le malade en janvier 1>57, je constatai l'étàt

Det chancres de la face muqueuse du prépuce en voie de

réparation ; -la base de ces chancres offrent une induration parche-

Minée très bien accusée, très nette ; adénopathie bt-inguinale à

gaugiions multiples, durs, indolente. BlennorÈhagie ; écoulement

jan'etetsaabondant ; péM' de daileir pendant la midtion.

Titéfactî6ntndléte et edat de dex épidi4fmes. Pas d'é-
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ruptions sur le corps, le malade affirme qu'il n'a jamais été affecté
ni de boutons, ni de rougeurs.

Pas d'adénopathie cervicale ni d'alopécie ; pas d'altération
buccale.

En revanche, le malade se plaint de douleurs violentes dans le
bras ; les douleurs siègent surtout au niveau de l'épaule, près de
l'articulation; elles sont bien plus intenses la nuit que le jour ; la
nuit, elles l'empêchent de dormir et deviennent insupportables ; le
jour, elles s'apaisent surtout après quelques mouvements. Lassitude
générale, pas de céphalée.

Dans les premiers jours de janvier, le malade gardait le lit
souffrant encore de la seconde épididymite. Ce fut alors qu'un
matin, à son réveil, il ressentit dans la moitié gauche de la face les
.ymptomes de la paralysie que nous allons décrire. Cette paralysie
s'était produite d'emblée, car la veille au soir, et même avant mi-
nuit, il n'en existait encore aucun symptôme.

Bouche déviée, entraînée à droite ; joue flasque, s'enflant legè-
rement au moment de l'expiration, impossible de siffler, de retenir
les aliments, qui s'échappent par le côté paralysé ; l'œil reste forcé-
ment ouvert, le malade ne peut le fermer qu'à demi ; il ne peut
non plus relever le sourcil. Deux jours après, le même phénomène
le paralysie se montrait du côté droit. Ici encore, la paralysie s'est
montrée subitement; c'est dans une nuit d'insomnie que le malade
a commencé à en ressentir les premiers symptômes. La face offre
dors une expression étrange d'immobilité et d'hébétude ; la bouche
est devenue un peu déviée à droite mais plus légèrement ; il semble
donc que la paralysie soit moins complète de ce côté ; la phÙpière
supérieure s'abaisse un peu plus. Ce qui frappe le plus, c'est la
gêne de la mastication ; impossibilité absolue de retenir les alim'ents
dans la bouche, ils s'accumulent entre les arcades dentaires et les
èvres, et, malgré tous les efforts du malade, ils tombent au dehors.

La sensibilité est conservée sur tous les points de la face des
leux côtés.

Aucune altération du mouvement dans les membres ; apyrexie
tomplète. Ap)pétit.

Le traitement mercuriel fut commencé le 3 janvier, dès l'appa-
rition des premiers symptômes de cette paralysie. Le 24 janvier, il
'je reste plus trace de la double paralysie faciale dont le malade a
été affecté.

M. Boix cite, lui aussi, un cas semblable. En 1898, M. le prof.
Raymond (clinique des maladies du système nerveux), a publié un
-as de diplégie faciale ; il passe en revue les causes de la diprégie

faciale et, au point de vue de la syphilis, il cite des cas où elle doit
être incriminée.

Pour la malade qui fait l'objet de sa leçon, il ne croit pas qu'il
s'agisse de paralysie syphilitique, mais; dit-il, il n'affirmerait pas le
contraire. Vous voyez donc que la paralysie faciale précoce, sinplq
ou double, est assez fréquente, très fréquente même par rap-
port à la paralysie tardive ; il est bon de la connaître pour éviter

des erreurs grossières.
(Indépendance médicale)

OCHRURGIE

Traitement par l'electrolyse de euessernents del' uretre.
Par K HI. BORDIER (de Lyon), rapporteur.

(Association française pour l'avancement des sciences.)

Avant d'exposer les détails de technique, il est utile, pour la
çlarté du sujet, de se rappeler les lois génétiles qui président à
l'électrolyse des tissus vivants, tout en ne perdant pas de vue le
kenre d'organes sur lesquels portera l'action électrolytique.

Les tiüus peuvent être oongidérés, au point de vue physique,
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comme un substratum poreux, imbibé d'une solution de chlorure1
de sodium à 7 0/00. Voyons ce qui va se passer:1

Si l'on introduit dans les tissus deux électrodes métalliques
reliées à une source d'électricité galvanique, l'électrolyte, constituéi
par la solution du Na C qui imbibe les tissus, va, sous l'action du
courant, être décomposé en ces éléments Na et CI.

A l'électrode négative, le sodium va se déposer, tandis que le
chlore se portera sur l'électrode positive.

Les tissus qui se trouvent soumis à l'action de la soude formée
autour de l'électrode négative sont détruits, et la destruction est
proportionnelle à la quantité d'électricité. C'est cet effet de l'élec-
trolyse qui a, pour le cas qui nous occupe, une importance capitale.
Il faut bien le comprendre et bien examiner son action sur les tissus
si l'on ne veut pas s'exposer à mal interpréter le résultat de l'élec-
trolyse dans le traitement des rétrécissements.

Lorsqu'on a fait agir pendant un certain temps le pôle négatif
sur un tissu vivant, on constate que l'effet ne se limite pas aux
seuls points de contact entre l'électrode et les tissus voisins ; on
voit, au contraire, une zone cylindrique qui, en coupe transversal,
se montre sous la forme d'un cercle et dont la coloration grisâtre
indique qu'il s'est produit des modifications biologiques excentri-
quement à l'aiguille reliée au pôle négatif.

Au point de vue du résultat ultérieur, il y a formation d'une
eschars au niveau de l'électrode métallique, tandis que, dans les
parties avoisinantes, il se fait, dans les jours qui suivent l'électrolyse,
un travail de régreesion da à la production de soude en proportion
faible et, pour ainsi dire, de plus en plus diluée.

Tels sont les phénomènes, de première importance pour nous,
qui prennent naissance pendant l'électrolyse des tis-us vivants.

On peut traiter électrolytiquement les strictures qui peuvent
siéger dans les divers canaux :

Rétrécissements de la trompe d'Eustache, du conduit auditif
externe, des voies laerymales, de l'osophage, du rectum, du canal
de l'urètre (chez l'homme et chez la femme).

Nous laisserons de côté les eing premières variétés de rétrécis-
sements pour insister d'une façon particulière sur la sixième, qui
est la plus importante, tant par sa fréquence que par les servicel
que peut rendre l'électrolyse dans son traitement. Nous nous oc-
cuperons de l'application électrolytique dans les rétrécissements du
canal de l'urètre chez l'homme d'abord et de celui de la femme
ensuite.

Traitement électrolytique des rétrécissements de l'urètre chez
rhomme. - Les procédés proposés pour appliquer l'électrolyse ait
traitement des rétrécissements du canal de l'urètre doivent être
classés en deux catégories: P la méthode cherchant à faire acqué-
rir brusquement un calibre suffisant au canal ; 2° la méthode dane
laquelle le calibre de l'urètre n'acquiert un diamètre suffisant qu'a.
p'rès plusieurs séances d'électrolyse.

Avec la première méthode il faut à peine quelques minutes pour
franchir les rétrécissements les plus serrés 1 Dans l'urétrotomie
interne, le temps est à peine plus court ! L'analogie est grande
entre l'uretrotomie interne et l'électrolyt.e linéaire ; on pourrait,
par conséquent, baptiser celle-ci du nom d'urétrotomie interne élec-
trolytique. Si l'on a reproché tant de fois à l'urétrotomie interne
les récidives qui suivent son application, on doit reporter à l'élec-
trolyse linéaire les mêmes critiques, et c'est, en effet, ce qui a été
trouvé presque toujours. On, comprend bien pourquoi la récidive
est si facile dans les deux procédés ; les lèvres de la section, qu'elle
soit électrolytique ou faite par une lame coupante, tendent en gué-
rissant à se rapprocher l'une de l'autre et à produire, même aprè>
que le tissu cicatriciel se sera formé, un rétrécissement plus serre
qu'avant l'opération. Mais on fait courir au malade un risque de
plus que dans l'urétrotomie interne, si celle-ci a été faite aseptique.
ment,: c'est que la très grande densité du courant au qlveau 40 la

lame électrolytique de l'appareil de Jardin peut amener, ainsi qu'on
l'a constaté quelquefois, un phlegmon du périnée.

Après des objections aussi graves, on comprendra que nos con-
clusions soient absolument défavorables,

La seconde méthode ne fait atquéri Ad canal de l'urètre un
calibre convenable et sufMsant qu'après plusieurs séances ;- on ne
cherche pas ici, comme dans l'électrolyse linéaire et dans l'urétroto-
mie interne, à franchir rapidement le rétrécissement, de manière à
pouvoir introduire immédiatement une grosse bougie, le n° 20 par
exemple, mais on produit, au nivékia de la stricture, des effets élec-
trolytiques tels qu'un travail de régression se manifeste peu à peu
et arrive, après plusieurs séances à faire disparaitre la majeure
partie des tissus pathologiques qui, en proliférant dans la lumière
du canal, avaient donné nairsance au rétrécissement.

Après avoir étudié la topographie de. l'urètre, on introduit le
type convenable en ayant soin de choisir l'olive à visser au condueL
teur d'un diamètre supérieur de trois numiè'os (filière dharrière)
au calibre de l'urètre au niveau du rétrécissement ; on sent alors
l'olive arrêtée par la stricture. L'électrode positive spongieuse
étant placée sur la peau du malade, soit sur la cuisse, soit sur l'ab-
domen, le courant est lancé très lentement et graduellement, pen-
dant que l'opérateur maintient la bougie bien appuyé contre le
rétrécissement : l'intensité ne doit pas dépasser à m À. On sent
peu à peu l'olive s'enfoncer à travers la stricture urétrale qu'elle
peut franchir quelquefois. Le courant est alors ramené lentement à
zéro et on recommence ainsi pour chaque rétrécissement, s'il y en a
plusieurs. Chaque séance doit durer de cinq à vingt-cinq minutes.

L'application est sans douleur ; les anesthésiques sont donc
non seulement inutiles, mais ils seraient plutôt nuisibles, car ils
empêcheraient le malade de tenir le médecin au courant de ce qu'il
.prouve pendant la séance d'électrolyse.

(à suivre)

OBSTETRIQUE

Le vagissement ointra.uterin.
Comme moyen de prévenir 1 asphyxie du fotus pendant le travail,

Par M. le docteur RAPIN (de Lauzanne).

Le vagissement intra utérin, vagitus uterinus, est.un phénomè-
ne relativement rare. Signalé pour pour la première fois par Bau-
<leloeque, il fut obtservé dès lors par Huguier, Depaul, Hubert (de.
Louvain), Heyfelder, von Winekel, Spiegelberg, Schulse, Murisier,
nous-mene et d'autres. Il ne se présente que dans des cas anormaux
i la suite de l'introduction accidentelle de l'air dans la cavité utéri-
ne au cours de diverses opérations obstétricales.

La rareté du phénomène explique, en partie, le fait qu'on n'a
pas jusqu'ici essayé de faire pénétrer artidciellement de l'air dans
i'utérus pour favoriser sa production, ou tout au moins, pour per-
mettre au fotus de resp)irer dans la cavité utérine, dans les cas oà
l'asphyxie est à craindre. Peut-être aussi la crainte de la pénétra-.
tion de l'air dans les veines de l'utérus et l'embolie gazeuse qui en
est la conséquence, a-t elle retenu les accoucheurs. La crainte de la
présence de l'air sur les plaies, telle qu'elle existait, il y a vingt cinq
ans, à la suite des théories régnantes de l'époque, et enfin le souve-
(ir des cas de physométrie survenant au cours de certains accon-
ehements négligés et de longue durée, dans lesquels la pénétration
de l'air dans l'utérus provoquait la décomposition. du liquide amnio-
tique et la septicémie, n'étaient pas faits pour encourager les essais
de ce genre. -

L'idée d'introduire de l'air dans l'utérus pour prévenir l'asphy.
xie de l'enfant-dans les cas où celui-ci en est menacé pende t le tra.
vadil, m'a hanté dès .lejour où j'ai en connaissacis d cas e vagisse-
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ment utérin observé par M. Murisier (de La Sarraz), et que j'ai
publié dans le numéro de janvier 1899 de la Société médicale de la
Suisse romande. Je me promis de l'essayer dans le premier cas qui
se pré4erait à une expérimentation de ce genre et j'y ai en recours
trois fois.

Ces trois cas sont loin d'être probants et leur nombre ékt abso-
lument insuffisant pour démontrer l'utilité, dans certains cas spé-
ciaux, de l'introduction de l'air dans l'utérus. Si je me suis décidé à
les publier sans attendre d'en avoir recueilli un plus grand nombre,
c'est afin de provoquer, de la part de mos collègues, des essais ana
logues et l'expérimentation d'une méthode nouvelle dont la valeur
ne pourra étre appréciée que lo-squon aura rassemblé un chiffre
assez considérable d'observations pour permettre de compater les
résultats obtenus avec ceux que donnent les cas analogues traités
en suivant les indications habituelles.

Malgé les circonstances très défavorables dans lesquelles j'ai
:i-atiqué tes trois premiers essais (disproportion considérable entre

le volume du fotus et les dimensions du basiin rétréci, défaut de
vigueur ou développement incomplet du fotus), je dois relever le
fait encourageant que les enfants sont tous nés vivants ou ont pu
être rappelés à la vie. S'ils n'ont pu être conservés vivants, c'est
que les causes de la mort dépendaient de la gravité de l'accouche-
tuent ou de cireonstances n'ayant aucun rapport avec la méthode
d'insufflAtion.

Dans les trois cas, le procédé employé n'a entravé en aucune
façon ni les douleurs, ni l'expulsion- de l'enfant, ni la marche régu-
lière des couches.

En ce qui concerne le foetus, le procédé n'a paru produire au-
cun inconvénient de quelque nature que ce soit ; par contre, je
relève le fait qu'aucnn des enfants n'avait les voies respiratoires
obstruées par des mucosités et du liquide amniotique, circonstance
qui facilite considérablement l'établissement de la respiration natu-
relle et constitue un auxiliaire important de la respiration artificielle..

Si ce seul fait restait acquis, l'insufflation intra utérine aurait
droit de cité parmi les procédés obstétricaux.

Les objections que l'on pourrait faire à la méthode sont les
Suivantes : 1° danger d'infection ; 2° danger de di4tension exagé
rée de l'utérus; 30 danger de pénétration de l'air dans la circula-
tion maternelle; 4° difficultés techniques.

1° Le danger d'infection existe comme dans toutes les opéra
tions obstétricales, même les plus minimes. Le moyen de l'éviter
est l'antisepsie absolue sur laquelle il est impossible d'insister ici.
La désinfection de l'air à injecter n'est pas un problème insoluble.
Il sufft d'employer des instruments aseptiques - seringue ou in-
Sufflateur - et de les remplir d'air en faisant passer celui-ci à tra
vers une couche d'ouate stérilisée. L'emploi de l'oxygène pourra
peut-être remplacer l'air avantageusement, tout en garantissant
inieux de l'infection.

2° Le danger de distension de l'utérus est très facile à éviter;
il suffit de n'injecter à la fois que 5 à 600 centimètres cubes d'air
De plus, la nature te charge de diminuer ce danger. A chaque con-
traction, si l'utérus est trop rempli, le gaz s'échappe.

30 Le danger de l'embolie gazeuse est certainement la plus
grave des objections qui puissent être présentées. .Je crois, cepen-
dant, qu'il ne faut pas l'exagérer. Le danger existe surtout pendant
et après la délivrance. Avant l'expulsion, l'utérus est tapissé par
le placenta et les membranes, et.l'air que nous injectons pénètre
dans la cavité amniotique, par conséquent, n'est pas en contact
direct avec la paroi utérine.

40 Les difficultés techniques n'existent pas. Cela me paraît
découler de la manière de procéder que nous décrivons ci-dessouS.

Manuel opératoire. - Aucun instrument nouveau n'est néces-
Saire, il sufft d'une sonde urethrale en gomme, n° 20 à 25, à laquel-

10 on adapte un tube de caoutchouo de 10 à 15 centimètres, d'une

I

pince hémostatique, pour assurer l'occlusion du tube de caoutebouc,
et enfin d'une seringue du 100 à 200 grammes (à ce défaut, d'un
insufflateur à colpeurynter).

Toutes les précautons antiseptiques sont prises, pour les ins-
truments, l'opérateur et la parturiente. On introduit 15 à 20 centi-
mètres de sonde dans l'utérus, en passant du côté du plan antérieur
du fotus, puis on remplit d'air la seringue en faisant passer celui-
ci à travers une couche d'ô4tt aeptique, tenue dans la main. La
seringue est ajustée au tube de caoutchouc et on pousse le piston
lentement, entre les douleurs. On, pince le tube, pour enlever la
seringue, la reniplir à nouveau et injecter l'air autant de fois qu'il
est nécessaire.

A mesure que l'air pénètre dans l'utérus, le liquide amniotique
s'écoule, et enfin quelques bulles d'air sortent par la vulve. A cha-
que contraction un peu de gaz s'échappe ;. il faut le remplacer. La
percussion permet de se rendre compte de la présence, plus ou
moins grande, du gaz dans l'utérus. La quantité d'air injecté a été
de 5 à 600 centimètres cubes et n'a jamais dépassé un litre. Si, pen-
dant une version ou toute autre opération, l'air s'échappe en entier,
un aide peut se charger d'en réintroduire.

Indications. - Quelles sont les indications et contre-indications
de la méthode d'insufflation intra-utérine ?

L'avenir se chargera de les préciser, car la présente publica-
tion ne peut avoir d'autre caractère que celui d'une communication
provisoire. Cependant nous pouvons recommander son emploi,: 10
dans tous les cas de procidence du cordon ; 2° dans les présenta-
tions de l'extrémité pelvienne, lorsque le travail ne marche pas
rapidement et qu'il y a quelque.obstacle du côté du bassin ou des
parties molles ; 30 dans les présentationsde l'épaule, au début de
la version, ou après que les genoux ont été amen<s à la vulve.

Contre-indications. - 10 Mort du fotus ; 2' phénomènes sep.
tiques pendant le travail ; 30 peut-être placenta previ £ (?).

(Gazette des hôpitaux).

GYNECOLOGIE

Traitement des aboes de la glandle vulvo-vaglnale.
Etudiant différentes particularités de I'histoire de ces abcès,

M. le docteur Migot indique, parmi les divers procédés usités pout
les traiter, celui qui est employés par. M. Julien à Saint Lazare,
procédé qui a l'avantage de ne paa nécessiter l'empoi de bistouri,
de diminuer le volume de la.glande en la sclérosant et d'empêcher
'les récidives. Voici comment opère M. le docteur Julien.

Quand l'abuès de la glande a évacué son; contenu, ou-après
avoir évacué par expression, à-la fin de la période inflammatoire,.
on traverse le paroi interne de la glande, par la muqueuse vaginale,.
et on injecte ainsi directement dans le cul-de sac glandulaire 2 à 3
divisions de seringue de Pravaz. contenant une solution de chlorure
de zine à 1/10. Le liquide n'est pas injecté par le canal excrétenir,
il est .injtcté dans la glande directement, à travers les parties
molles. Cette injection ne doit pas être trop superficielle, ear elle
déterminerait une inflammation du dartos assez génante et la réi-
dive se ferait.

Àussitôt après l'injection et pendant quelques jours, se produit
une inflammation intense de la glande, puis peu à peu le tout se
calme et revient à l'état normal. l'action sclérosante. du;ohlorur»:
de zinc se produit' et quelque temlps après, un eamen attentif per-
met de déceler dans l'épaieour les parties molles une petite tumeur,
dure, indolore, un véritable varicooèle -

14s malades ainsi opérées, revues ou suivies, n'ontjamais pré.
*enté de récidiPe,

Des résultat# analogues ont été obtenus avec Pacide picrique.
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Aur 28 cas de bartholibite observés à *Sait Lazare,.tes-oit été
guvsriti-radiealeient, sans récidive, après une >urdeux'injections de
ch'orute de zinc; dans quelques cas invétérés.trois on quatre injec-
tions ont été nécessaire.

(Journal Je mé4dacine tt dee åretrie-prat.)

PEDIA TRIE

Ent6rites et infections intestinales.
Par M. le Dr. R. RoMME,

Préparateur zla FacuIlté-de Mmdoolne de Parls.

(Suite)
Un travail important de M. Escherich est consacré à la ques.

tion des entérites à steptocoques.
M. Escberich s'est préoccupé tout d'abord de trouver une mé-

thode de coloration qui lui permit de distinguer, par lPexamen mi-
croscopique des selles, les bactéries normales de l'intestin de celleà
qui surviennent à l'étal pathologique. 'A cet effét, il a-en:recourà
à la méthôde de Weigert pour la coloration de la fibrine, et qui
donne des résultats plus concluants que la simple méthode de Gram.

Or, en se servant de la méthode de Weigert,-M. Escherich a
pu réunir 15 cas-dans lesquels les- selles séro-muqueuses,'sanguino-
lentes ou même purulentes, renfermaient des colibacilIes roiges, et
à côté de: ceux-ci, constituant la plus grande. partie des autres. bac-
téries contenues dans ces selles, des microcoques présentant la co-
loration bleu violet caractéristique.

Au point de' vue morphologique, Escherich pense qu'il s'agit
d'un streptocoque particulier, qu'il nomme entéro-streptocoque, se
tapprochant'du pneumocoque et du méningocoque intra-celalaire.

Au point'de vue clinique, les 15 cas observés par -Eseherieh et,
dont -les selles renfermaient des streptocoqueP, sont divisés par lui
en 2 groupes, suivant que la syraptQmatologie révèle un processus
strictement local ou s'accompagne de phénomènes généraux rele.
vant soit d'une intoxicationesoit dune infection, quand il y a, par
conséquent, pénétration des streptQcoques dans le sang et les viscè-
res. De cette façon l'entérite à streptocoques se présente ,linique-
ment ous trois formes distinctes. Dans la première; la plus'légère,
dans laquelle il ýn'existe que- des symptômes d'irritation locale de
l'intestin, le tableau clinique est ceini du catarrhe- -dyspeptique de
l'intestin. Nous n'avons pas à. y insister 4

Dans laseconde forme, dans laquelle, à efité -des - symptoUes
généraur relevant d'une intoxieation, -le tableau elnique- rappelle
celui du cholera infantile avee réaction fébite itense.

Malgré la gravité des symptômes, les, malades de cesf de«t ca.
égoriesguériesent ordinairement sous l'influence d'un traitement

approprié.
La troisième forme, caractérisée -par le passage des-stteptoeo-

ques dans le sang et les viscères, s'observe presque exclusivement
chez les nourrissons, débiles ou affaibli, par des maladies até-
rieures, mal nourris, le plus souvent anciensy-dpeptiquea'dout' le
poids est au-desous-de la normale et la fure deréaetieu minime.
Aussi chez eux le début e l'aiection West plus mnarqué 'parSu ne
fièvre élevée ou par des convulsions, mais tout simplemeat par ùne
diarrhée séreuse.

A Vexamen on trouve une p4leur des-itégummetles fit.
nedes afaissées, lessyeux eaves. La respiration- est l're,tmals pro-
fonde, le pouls petit et fréquent. Le ventre est «plati et. la patoi
abdominable froncée. Les selles très nombreuses, tnais peu co,
pieuses, et accompagnées de douleursl se composent pirnoipualement
deuuacosisijanneverdâtre ou gristtres, indiquuat aiesldarpropa-
gation du processus au gros intestin : elles sont fréqumut.ttr4ies
desang renferdlant du-pus, mais ncoona s'deguces

Ce qui frappe chez'ces enfants, c'est leur affaiblissement kéré-
Èal; leur aþathie. Jamais on n'observe, à cette période, de con-vl-
gions. La température est quelquefois sub-fébrile, et si la dièvre
s'allume, elle ressort d'une complication (broncho-pnemnönie,
otite, cystite purulente) provoquée par l'immigration des -streþto.
conues dàns un ôrgane. C'est ainsi que de très bonne hueuré on
trouve -des streptocoques dans l'urine: dans le hang aussi on
trône parfois- des atteptocoques.

Ces cas, eurtout ceux dans lesquels on trouve- des stteptoco-
ques dans le sang et l'urie, -se terminent par la mât. 'L f1tüt
s'affaiblit de pins en plus, tombe dans un état comaténxr ft'meurt,
bien que '-ters la fin les symptôotes locaux (vomissements, diarrhée)
se soient presqùe complètement arrêtés. Les sympt6mes cui per.
nttentde Prédire la mort prochaine et apparaissènt en dérnier
lieu sont: les vomissements sero-sanguinolents, la -disparition du
réexe cornéen et des réflexes tendineux. Dans quelques- bas on
observe aussi un état spasmodique avec raideur de la nuque et
contractures toniques des membres.

A l'autopsie on trouve les lésions suivantes : l'estoin*c est vide
et contrauté et sa muqueuse présente par places une injectiòn in-
tense, aboutissant dans quelques endroits à de véritables hdinorrha-
gles. La même injection avec des hémorrhagies se rettbù*e u ni.
-veau-de la muqueuse de l'intestin grêle dont les plaues de Peyer
semblent hypertrophiées et présentent parfois des pertes de gub.
stance tout à fait superficielles.

8ous le microscope, on trotive par places une desqluaration de
l'épithélium de l'intestin grele, une dégénérescence mtuieud pàr-
tielle des cellules glandulaires, une infiltration de petites eilules au
niveau du tissu interglandulaire, une infltration moins ibtese'de
la sous-muqueuse et de la sous-séreuse dont les vaisseaux sont dila-
tés. La couche masculaire n'est pas modifiée, mais ses parties lBe
plus superficielles présentent des portions nécrosées ou -n train de
se nécroser. L'appareil lymphatique et, plus partitlliârémeht, 'lv
plaques de Peyer offrent ton les signes d'une réaction Inflamma-
toire intense se manifestant par une prolifération des cellules- et
des pertes-de substance superficielles. Les mêmes lé"fns se re-
trouvent dans le gros intestin.

-Au niveau de-oes pertes de substance et autour des glande on
trouve de nombreux streptocoques qui, par places, pénètrent jusqùe
dans la sous-muquease. On les trouve encore dans les reins, le foie,
le myocarde qui présentent les signes de dégénérescence greisseuse,
et dans les poumons ioù il existe presque toùjours des fb.†rts de
bronoe-nesrmonie,

D'où viennent ces streptocoques ? Autrement dit quelle 'est
l'étielogie de ces entérites à streptoooqùes?

Comm. ces streptocoques ont été trouvés presque exclusite-
'ment ches les nourrissons artificiellement nourris, il était naturel
de les chercher dans le lait.

En effet, l'eramen bactériologique du résidu du lait de
vaebe contrilugé a constamment donné des résultats positifs, mome
'dans les cas où le lait avait été trait avec des précautions partico-
lières. Souvent l'injection sous-cutanée d'un tel lait tuait les sou-
ris qui succombaient- avec' tous' les signes de septicémie et dans le
sag desquelles.on retrouvait les streptocoques en question.

La seconde source de l'inîfec-tion streptococique serait, 'apîfes
Esohericb, la bouche môme des nourrissons. On sait que de non-
busesi'reeherches ont montré la présence fréquente des streptoco-
ques 'dans la bouche des nourrissons, et-, en l'absence de recherecies
spéciales sur ce point, Escherich pense que le streptocoque de l'en-
térite doit s'y trotver aussi, De cette façon, des streptocoques pé-
nétreraient dans l'intestin du nourrisson de deux façons; 10 anoie
lait.qui le renferne: 21 avec la salive que le nourrisson avale à
chque insntet ( àsuivre)
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antinévralgiques ; dans ce cas une application de sangsues, loco
dotenti, dégage la partie souffrante, et la morphine ne trouvant
plus d obstacle, enlève du coup la maladie. Depuia quelques années,

Les névralgies et leur traitement. on néglige beaucoup trop les émissions sanguines. Même dans les
émissions inflammatoires, dans la pneumonie, danrs la pleurésie, on

M. le Dr. MAuRiÉE BASTIÉ vient de publier une étude très pra- remplace la saignée et les sangsues par le vésicatoire, et cela dans
tique des névralgies et de leur traitement par l'opium et ses alca- beaucoup de cas, au grand détriment du malade. Autrefois, on
loïdes. abusait des émissions sanguines ; aujourd'hui, on abuse des toniques

On n'ignore pas que Sydenham attribuait une si grande impor- et des cantharides. Les névralgies compliquent parfois la chlorose
tance à ce remède, qu'il disait que, sans lui, il lui aurait été impos- et l'anémie ; dans ce cas, il faut avoir recours en même temps aux
sible de faire de la médecine. ferrugineux. Les pilules de protoxalate de fer sont incontestable-

Aujourd'hui, les médecins l'emploient peut être un peu moins ; ment la meilleure préparation deux le matin et deux le soir, en
la découverte d'un bon nombre de sédatifs du système nerveux, le se mettant à table.
bromure de potassium, le chloral, le chloroforme, l'antipyrine, l'aco (Concours médical.)
nitine, l'hyosciamine, l'a fait parfois rejeter, à tort, sur le second
plan, dans un certain nombre de maladies où il régnait d'une ma-
nière incontestée.

Mais il ne reste pas moins une sorte de panacée, et le remède
souverain, dans la dysenterie, dans le typhus, dans la cérébrospini-
te, dans le choléra, dans le tétanos, dans l'angine de poitrine, dans De l'hemianesthesie dite capsulaire et de l'hemianestiesie.
les névralgies, dans les rhumatismes, enfin dans tous les spasmes par leelon corticale.
qui menacent directement la vie. Par M. DÉJÊRINE.

Aucun autre remède ne peut lui être comparé.
Dans les névralgies, surtout, il doit être préféré à tous les au tres Dans la précédente leçon, nous avons étudié l'hémianesthésie

calmants du système nerveux, dont l'action est bien moins efficace, $'origiue orggnique par lésion encéphalique, et nous avons étudié
et bien moins durable. également le Sens stéréogpostique dont les deux facteurs, comme je

Lorsque la névralgie est simple, exempte de complication, ce vous l'ai dit, sont la sensibilité tactile et la sensibilité musculaire.

qui est le cas le plus ordinaire, on se trouve bien d'associer le eblo J'arrive à l'étude de la localisation de cette émianesthésie dans
rhydrate de morphine à la jusquiame et à la valériane, d'après la l'hémisphèro céréblal. Pour faire cette étude, il est nécessaire que
formule suivante je résume l'état de nos connaissances avonstoiquesur le trajet des

Extrait'de jusquiame, 12 centigrammes;fibres Sensitive& Contrairement à ce qui se passe pourla cometj
Extrait de valériane, 20 centigrammes osesibilité n'arrive pas directement de la périphéri au centre,.i

Chlorhydrate de morphine, 1 centigrammo ; y a plusieurs étapes, les conducteurs nerveux sont interrompus sur

Poudre de réglisse, q. s. pour une pilule. îiur trajet avant que l'impression n'arrive à la corticalité. Vous
Faite ainsi 20 pilules. savez que les nerfs sensitifs ne sont que la continuation des racines

Les pilules ci-dessus offrent quelque analogie avec celles de Mé- postérieures et vous savez d'où viennent exactement les fibres des

glin; mais elles en diffèrent par les proportions, et par la présence racines postérieures : chacune de ces fibres provient d'une cellule

de la morphine, qui remplace l'oxyde de zinc. Elles sont beaucoup de ganglion rachidien ; celle ci émet un prolongement cylindre-

plus efficaces, et leur action, d'après de nombreuses expériences, est axille qui se divise en deux branches dont l'nne va aux centre-, à

beaucoup plus prompte et plus sûre que celle de toutes les autres moëlle, en formant avec d'autres fibres analogues les racines pos-
pilules. On en prend une le soir en se couchant et une autre le ma- térieures, l'autre va à la périphérie. La portion centrale des racines

tin en s'éveillant; si la douleur est extrêmement vive, on peut en postérieures se rend dans les cordons postérieurs de la moëlie, ceux-

prendre une troisième vers le milieu de la nuit. Ce chiffre 3, dans ci sont composés presque uniquement par ces fibres des racinee pos-
les vingt-quatre-heures, ne doit pas être dépassé ordinairement. térieures.

Il est important de ne les prendre que loin des repas et lorsque Une fois dans la moëlle, ces fibres émettent des collatérales, de

la digestion est complètement terminée. Après la première pilule plus, chacune émet une branche descendante courte qui. émet des.

ou la seconde, la douleur se calme immédiatement. collaterales sur son trajet, et une branche descendante longue qui
Lorsque la névralgie est simple, dépourvue de complications, émet également des collatérales sur son trajet ; un seul tube ner-

cette médication suffit. Dès les premières heures, on est débarrassé veux est donc en rapport avec une longue portion de la moël pi-
de la maladie; on peut continuer une pilule le matin et une le soir, nière ; l'étude des dégénérescences secondaires nous l'avait d'ail[

pendant huit ou dix jours, pour donner à la morphine le temps de leurs déjà appris. Quand aux collatérales, les unes se dirigent

modifier la constitution nerveuse et de prévenir la récidive.' directement dans la corne antérieure formant les collatérales ré-

Une recommandation qu'il est important de faire, c'est de ne flexes, d'autres se terminent dans la colonne de Clarke, d'autres

pas garder la diète, si vives que soient les souffrances, et de mangor dans la corne postérieure, enfin une petite quantité se rend dans le

comme à l'ordinaire. côté opposé par la commissure postérieure.

Quand la névralgie se montre rebelle à cette médication, cela Nous savions que les cordons postérieurs conduisent la sensibi-

peut tenir à trois causes : l'intermittence ou périodicité de nature lité tactile, Schiff l'a démontré depuislongtemp sur les animaux,

paludéenne, la congestion sanguine locale, et l'anémie. nous savions aussique.les sensibilités thermique et douloureuse ne

Dans la première, il faut couper court à l'accès, en donnant le passent pas par ces cordons ; ces sensibilité's, apportées par ha

sulfate de quinine : 1 gr. 50 centigr. ou 2 grammes en deux fois, fibres des racines postérieures, passent dans la substance grise de

dans l'intervalle de l'accès, et en faisant prendre ensuite le remède la moëlle; cette opinion, est aujourd'hui battue en brèche d'une.

spécifique. façon plutôt.théorique. . VaqGehuchten.'est rallié récemment à,

Quelquefois, c'est une congestion sanguine locale, qui affecte le lihypothèse que ces sensibilités ne pýsent pas par la.substance grise

nerf malade, entrave la guérison, et. rendý nulle l'act on des pilules centrali, mais par un vaisseau spécial ,,uperficiel qui se trouve à la
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parte antérieure ducordon latéral et qui tire son origine des cor-
nes postérieures dé la moëlle ; c'est le faisceau de G<te ;rs; ce fais-
ceau dégénère de bas en haut et il établit une comMniieation entre
la moëlle et le cervelet ; Van Gbuchten ét Brdesnd admettent
que ces sensibilités'thermique et douloureuse sont conduit -s à l'en-
céphale par ce fisceau. Il m'est impossible do partager cette opi-
nion, et cela pour plusieurs raisons. Tout d'abord la dégénérescen-
ce du faisceau de Gowers, ou faisceau antéro-latéral ascendant, se
voit dans. toutes les lésions dites myélites transverses,- dans toutes
les compressions médullaires; or, dans beaucoup de ces cas, il n'y
a pas de troubles de la sensibilité bien appréciables. En second lieu,
où va le faiscau de Gowers ? Dans le cervelet; or, jamais on n'a
constaté dans les régions cérébelleuses, aussi intenses soient-elles,
des troubles de la sensibilité.

Comment maintenant se comportent ces faisceaux de la moëlle
épinière à mesure qu'on s'élève vers le bulbe ? Il se fait un épuise-
ment progressif deafibres dea racines postérieures dans la substance
grise de la moëlle, cettesubstance grise est le point d'aboutissement
des terminaisons arboriformes de fibres des racines postérieures, et
c'est pourquoi, sur une moelle -cervicale, il ne fauL pas croire que
les cordons postérieurs contiennent toutes les, fibres sen-itives, ils en
contiennent une partie seulement, le reste est dans la région grise
péri-épendymaire. A l'extrémité supérieure de la moëlle, les cor-
dons postérieurs se terminent par des arborisations danâ des noyaux
spéciaux qui s'appellent noyaux de Gorti et de Burdack et dans la
régionpti-épendimaire : voilà le premier neurone, le neurone mé-
dullo-bulbaire.

De là les fibres sensitives ne vont pas encore directement à
l'écorce cérébrale, la voie sentitive comprend encore deux neurones :
Un neurone inférieur ou bulbo-thalamique représenté par le ruban
dp Reil lûterne qui met en relation le bulbe et la couche optique, et
un neurone supérie r ou thalWmo-cortical reliant la couche optique
à1 'éorce:

(à suivre)

Dermatologie

Sycosis de la mouftache et dela levre supereure. Son origine
nasale.

Par le Dr. IDESBURY.

Depuis longtemps, les auteurs qui ont parlé du sycosis (on
nientagre) de 1& lèvre supérieure, l'ont divisé en parasitaire et
simple. Nous ne parlerons pas ici du sycosis parasitaire; son his.
toire n'a rien de commun avec l'affection qui nous occupe, sa loca-
lisation, sa marche, son traitement, étant absolument différent de
celui dont nous voulons parler. L'irritation provoquée par l'écou-
lement nasal sur la lèvre supérieure est une donnée classique dans
l'étiologie du sycosis. Bazin rappelle l'action des mucosités nasales,
surtout chez les, arthritiques: à propos du sycosis simple, il dit tex
tuellement: "Cette variété de sycosis provoqué disparait générale-
ment avec la cause qui l'a fait nattre." (Article Mentragre du
Dictionnaire Dechambre.)

• De méme, Hardy signale le sycosis chez les priseurs,- sous l'in-
fluence du tabac, et également chez les sujets atteint de coryza
"par le séjour du mucus nasal sur la peau (Dictionnaire Jaccoud.
art. Sycosis).

Une thèse de ces detnières années (Marchand, 1892, Paris)
s'occupe des rapports du sycsis ou eczéma récidivant de- la lèvre
supérieure, suivant l'expression de Besrier, avec les modification.
pathologiques de la muqueuse nasale (polypes, rhinites, suppura.
tion des sinus de la face).

Nous n'avons pas l'intention de donner une-bibliographie éten-
due sur le sujet ; nous voulons attirer l'attention sur ce qu'on
trouve en fait de lésions dans le nez des malades ainsi affectés.

Pour produire le sycosis, il faut donc un écouloenent nasal chez
ln sujet prédisposé. Dans une série de cas, il existe on même
temps que l'écoulement de l'obstructiodi nasale manifeste soit qu'il
s'agisse d'énormes déviations de la cloison, d'hyperttophies consi-
dérables du cornet inférieur, de tumeurs, etc. Dans ce Cas, la 1-
sion nasale occupe l'attention avec une telle netteté quIW4 lésions
sycosiques passent au second plan et que l'on porte les efots de la
thérapeutique sur l'obstruction nasale, cause de l'écoulbment et
du sycosis. Ce n'est pas 'de ces cas dont nous voulons parler, mais
bien de ceux dans lesquels il a peu ou mnême absolument pas d'obs-
truction nasale, de telle façon que le malade n'attire jainais de lui.
même l'attention sur son nez et ne mentionne même ps dqu'il - un
certain degré d'écoulement. Oes cas sont, d'aprés le faite que
pous avons observés, beaucoup plus fréquents que - les précédents.
Dans un assez grand nombre d'observations personnelles, nous
avons noté le sycosis chez des sujets présentant unS excellente res-
piration nasale coincidant avec un nez ne présentant aucune mal.
formation, mais se plaignant' seulement d'être forcés de s'éponger
fréquemment une narine, siège d'un écoulement "clair comme de
l'eau " disent les malades. Dans un certain nombre de bas, il est
vrai, ce& écoulements de liquide clair, qui méritent le nom de rhi-
uorrliée, sont manifestes, tenaces, durant de longues années et ne
s'accompagnent pas de sycosis. Il y a là des faits à éluider, car
la nature de ces écoulements est encore discutée, lEs uns les
voyant sérieux et purement sérieux avec Lermoyez"'et les antres,
avec Moure (de Bordeaux) nettement muqueux. Quoiqu.'il en soit,
ces écoulemens paraiesnt dépendre de troubles: de i'infervation
vaso-motrice des fosses nasales. Lermoyez, en donnant'à l'iutérieur
a strychnine et l'atropine associées, fit diparaitre certaine'rhinor.
rhées. Or, nos cas de sycosis nous paraissent se rap1che de ces
faitd, soit que le liquide nasal ait des propriétés irrrtantes spéçiales,
5oit qu'il agisse sur des tempéraments prédisposési cour d'indtfidu
robustes, colorés, d'un tempérament sanguin, suivant les expres-
cions de Bazin, soit qu'enfin, à ces deux ordres de causes, viennent
s'en adjoindre uno troisième; les irritations nécaniques profession-
uelles, celles-ci pouvant se diviser en deux classes: a) es profes-
âions où le sujet est exposé à un feu ardent; b) les profewéions à
1 oussières.

(à uivre)

FORMULAIRE

POUDRE POUR LE PANSEMENT DES PLAIES. - S4uartzt
Poudre d'iodoforme...............

- salol..........................,
Sous-nitrate de bismuth............
Poudre de charbon.................

- quinquina ................
- ben join................J

(Gaz. hebd.>

NOUVELLE&

NoOLooIE. - Nous apprenons avec regret la mort de notre
ami, Monsieur le docteur Alméida Valois. de Valoisville, province
de Québec.

Nos condoléances à la famille.
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Travaux Originaux

Les maladies infectieuses

TVUBEBOULosE
Suite (1)

BACTÉRIOLOGIE - Le bacille de la tuberculose, comme nous
l'avQns déjà dit, est un bitonnet droit, long de trois ou quatre mil-
lièmes de millimètre, et d'un volume uniforme.

Vu au microscope, il présente souvent dans sa longueur des
renflements ovoïdes qu'on a prétendu à tort être des spores, car
celles-ci ne so voient que dans les produits de culture.

Le bacille de Koch est un critérium de tuberculose; il se trou-
ve en amas considérables dans les cellules géantes des tubercules,
dans les crachats des phtisiques, dans les selles de quelques tuber-

culeux, dans l'urine de personnes affectées de tuberculose rénale ou

vésicale, dans les sécrétions des plaies vaginales, linguales, buccales,

et nasales, de nature tuberculeuse, même, quoique rarement, dans

le sang.
I1 agit par sa présence et par sa toxine, substance particulière

qu'il secrète et qui parcourt toute l'économie, en s'introduisant

ainsi dans la circulation générale.

Cette toxine se retrouve même après la mort des bacilles, et

comme dit Straus (2) "les cadavres des bacilles tuberculeux peu_

vent non seulement provoquer des tubercules, mais possèdent de

plus un pouvoir cachectisant dû à une toxine contenue dans le

corps même des bacilles.

De cette toxine, élaborée par le bacille, est née la tuberculine

Si l'on ensemence des bacilles tuberculeux dans du bouillon ordi-

naire, additionné de 4 °/. de glycerine, et qu'on laisse pulluler cette

ealture pendant quarante jours, à une température de 370 centi-

(1) Voir les nos. 12, 14, 16.
(2) La tuberculose et son bacille.

grades, on obtiendra dans le bouillon les toxines de ces microorga-
nismes.

Maintenant si nous portons cette culture à l'ébullition, c'est-à-
dire à une température de 100°, les bacilles meurent, et si, après
cela, nous faisons passer ce bouillon à travers un filtre qui retien-
dra les cadavres de ces microbes, nous aurons obtenu une solution
de toxines. Portons ce bouillon au bain-marie pour qu'il diminue,
jusqu'à 1/10 de son volume antérieur, et nous aurons fait de la
tuberculine.

La Presse médicale (3) faisait aussi l'appréciation d'une étude
approfondie de MM. E. A. de Schweinitz et Marion Dorset, sur
quelques produits du bacille tuberculeux: "Plusieurs auteurs, en
" particulier Maffucci, Prudden et Hodinpyl, Wissman et d'autres,
" sont parvenus, par l'injection intra-veineuse de bacilles morts, à
"provoquer la production de nodules tuberculeux sans nécrose. Il
'<semble donc que les bacilles de Koch contiennent ou sécrètent une
"substance spéciale à laquelle on pourrait attribuer cette nécrose
"de coagulation, qui semble nécessaire pour que l'injection tuber-
"culeuse puisse progresser. De Schweinitz et Dorset ont essayé
"d'isoler cette substance dans les cultures, et ils ont fini par obte-
"nir un corps défini, cristallin, soluble, dont la formule chimique,
"IC 7, H 10, O 4, coïncide avec celle d'un acide incomplet de la série
" grasse, l'acide téraconique, le produit du bacille se trouve cons-
'tammen- dans le liquide de culture, et le corps même des bacilles
"n'en contient que des traces. Il paraît abaissdr la température, et
"provoque des frissons et de la dyspnée chez le cobaye sain ou tu-
"berculeux. Injecté directement dans le foie du cobaye sain, il y
"e produit des foyers de nécrose. Après filtration des cultures, les
auteurs ont lavé les bacilles à l'eau forte,'puis en ont fait un extrait
"'aqueux à chaud : cet extrait contenait un albuminoïde qui don-
"nait plusieurs fois successivement la réaction de la tuberculine au
"cochon d'Inde et auveau tuberculeux. Or, on sait que la premiè-
"re tuberculine de Koch cessait de produire la réaction au bout
"d'une ou de deux injections. C'est qu'elle contenait le principe

nécrosant, hypothermisant, décrit plus haut. L'albuminoïde
"extrait' des corps bacillaires serait, au contraire, un principe hy-
"perthermisant. Ces deux principes, qui paraissent fort actifs, ont
" été extraits de cultures atténuées.

C'est surtout lorsque des microorganismes secondaires, micro-
coques et spirilles, viennent s'adjoindre au bacille tuberculeux, et
en augmentent ainsi la virulence, que les toxines de ces associations
microbiennes causent de plus grands ravages et conduisent plus ra-
pidement aux portes du tombeau ; c'est en raison de ces diverses
toxines qui cachectisent si profondément le tuberculeux qu'on a
appelé la fièvre hectique, la .flvre de résorption, c'est-à-dire "ré-
" sorption de produits microbiens fabriqués au niveau des lésions
' broncho-pulmonaires.

Lorsqu'il pénètre dans un terrain prédisposé, le bacille uber-
culeux entre immédiatement en lutte avec le phagocyte, chargé de
la défense de notre organisme. Si le globule blanc n'a pas assez de
vitalité pour l'absorber et par suite le détruire, c'est le microbe en-
vahisseur qui s'en emparera à son profit ; se fixant alors dans nos
tissus, il y causera bientôt une irritation locale et favorisera la dia-

(3) No. 4, 1598.
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pédèse, ou la sortie en grand nombre des leucocytes de leurs vais-

seaux.
"lLes amas de bacilles, dit Cornil, pénètrent et se multiplient

' d'abord sans causer de lésions manifestes. Ils entrent dans les

cellules fixes des tissus et par leur présence ils déterminent dans

"les cellules où ils se sont logés et dans les cellules voisines, une

"irritation nutritive et formative qui se traduit par des figures deL

"karyokinese et par la multiplication des cellules fixes, cellules de

"tissu conjonctif, cellules endothéliales des vaisseaux, cellules épi-

"théliales. En outre de ces lésions, les vaisseaux entraînent les

"bacilles qui s'arrêtent dans les capillaires avant de se répandre

"autour d'eux. Lorsque les parois vasculaires sont altérées de cette

"façon, elles laissent sortir par diapédèse des globules blancs, qui

"pénètrent les nodules en voie de formation et les envahissent en

"grand nombre."
Suivant Metchnikoff, cette prolifération de phagocytes se trans-

formant " en cellules épithéloïdes et en cellules géantes " constitue

le tubercule.
Les lésions tuberculeuses existent sous deux formes principales,

l'une, la granulation tuberculeuse, ou tubercule proprement. dit,

renfermant des granulattns moindres ou follicules tuberculeux, et
l'autre, l'infiltration tuberculeuse, qui est, comme dit Dieulafoy, la

forme diffuse de la tuberculose. Ces deux modes se rencontrent
ensemble, et aboutissent aux mêmes résultats. Le follicule tubercu-
leux est composé d'une cellule dite géante, placée au centre, et
entourée d'autres cellules dites épithéloîdes ; la période caséeuse
commence au centre du follicule pour s'étendre à la ýériphérie.

Le tubercule n'est pas spécifique de la tuberculose, car la sy-
philis présente des tubercules de même nature, et, comme dit Debo-
ve, " le tubercule ne peut pas être défini par ses caractères micros-
"copique, pas plus qu'il ne peut l'être par la forme ou par la dispo-
"sition de ses éléments ; ce qui est spécifique, ce n'est ni sa forme
"ni sa structure, c'est l'agent dont la présence a déterminé la lésion."

Ces lésions tuberculeuses. granulation et infiltration, peuvent
se rencontrer dans tous les endroits de l'organisme humain, cerveau,
larynx, pharynx, poumons, foie, estomac, reins, vessie, etc. Ces tu-
berculoses locales n'entrainent pas nécessairement, comme l'ensei-
gnait Louis, la tuberculose pulmonaire ; l'expérience de chaque
jour le prouve surabondamment.

L'état caséeux du tubercule n'arrive jamais sous l'action seule
du bacille de Koch, car ce microorganisme crée la tuberculose, mais
non la phtisie, c'est-à-dire la fonte des tubercules. C'est l'association
du bacille tuberculeux avec d'autres agents pathogènes, tels qiue les
streptocoques, les straphylocoques, les pneumocoques, les zooglées,
etc., qui rendra le tubercule caséiforme.

Sous l'influence de cette association microbienne, l'organisme
marche rapidement vers la faillite, vers la ruine complète, et. tant
qu'une antitoxine puissante et véritablement efficace n'attaquera
pas les effets désastreux de la toxine de ces microbes associés, la
la guérison ne peut être obtenue. Cependant, à l'autopsie de vieil.
lards morts d'une toute autre maladie que la tuberculose, on a trou-
vé des poumons présentant des tubercules, de caséeux qu'ils avaient
dû éiie à l'origine, devenus complètement calcifiés ou fibreux.

(à suivre)

Revue des journaux

MEDECINE

L'ulceration des plillers du voile du palais dans la flevre typholde.

Par le DR. SoHAEFER.

L'exulcération des piliers du voile du palais dans la fièvre ty-
phoïde est tellement typique, qu'on pourrait se dispenser de faire
un chapitre spécial de diagnostic. Pourtant elle a donné lieu à
quelques erreurs qu'il faut rappeler.

M. Luguet a comparé l'ulcération typhique du voile à un aphte
immense, et les premiers auteurs qui ont signalé, d'ailleurs très va-
guement, les ulcérations qu'on peut observer au niveau de la gorge
pendant la fièvre typhoïde leur donnent le nom "d'aphtes". C'est
sans doute à cause de la bénignité de l'exulcération qu'ils ont parlé
d'aphtes. Car les aphtes vrais sont faciles à reconnaître. Ils dé-
butent par des vésicules grisâtres, opalines, qui se rompent bientôt
et sont remplacées par des ulcérations petites, circulaires, cupuli-
formes, au fond desquelles se trouve "une sorte de pseudo-mem-
brane grisâtre ou jaunâtre, véritable exsudat pelliculaire " (Damas-
chino). On ne reconnaîtra pas là ni les caractères, ni la marche
de l'exulcération typhique. De plus, les aphtes se localisent rare-
ment exclusivement au niveau de l'isthme du gosier; on les trouve
surtout sur la face interne des lèvres, dans les sillons gingivo-
labiaux, sur la pointe, les bords, ou au niveau du frein de la
langue, derrière l'arcade dentaire supérieure et sur la voûte pala-
tine. Ils s'accompagnent d'une sputation abondante, qui contraste
avec la sécheresse de la bouche et de la diminution. de la salivation
des typhiques. Ils sont en outre très douloureux et gênent la mas-
tication.

Presque tous les auteurs qui se sont occupés de la question in-
sistent sur la possibilité de confondre l'exulcération typhique avec
une ulcération tuberculeuse, surtout s'il s'y joint des signes de
bronchite tenlant à se localiser aux sommets. Pourtant l'ulcéra-
tion tuberculeuse a des caractères qui permettront de la distinguer,
même avec des symptômes généraux plus ou moins analogues, de
l'exulcération typhique. Elle a une forme irrégulière, ses borde
sont souvent décollés, on aperçoit dans la zone environnante des
granulations blanc jaunâtre qui forment relief.

Les plaques muqueuses ont, en général, une teinte blanche
opaline, porcelanique (Fournier) ; quand elles sont exulcérées, elles
sont toujours moins profondes que les exulcérations typhiques et
se recouvrent d'une pseudo-membrane fibrineuse. Elles siègent
rarement exclusivement sur les piliers et sont précédées d'un acci-
dent primitif et de la roséole.

Le chancre buccal est le plus souvent papuleux ; il repose sur
une base indurée. L'adénopathie qui l'accompagne est considérable
et précoce.

L'herpès est caractérisé par des vésicules fugaces, remplacées
bientôt par des points blancs faciles a détacher, laissant à leur
place une érosion très petite, à cicatrisation rapide.

La stomatite et l'angine ulcéro-membraneuses sont caractéri-
sées par des ulcérations fongueuses saignant facilement, entourées
d'une muqueuse boursouflée, tuméfiée ; la salivation est abondante:
leur siège n'est pas celui de l'exulcération typhique.

C'est pour mémoire seulement, et parce que d'autres l'ont fait
avant nous, que nous parlerons des ulcérations provoquées par
l'hydrargyrisme, ou des exulcératlons de la gorge dues aux prépa-
tions antimoniales, au tartre stibié, ou encore à l'acide salicylique et
à l'acide phénique.
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Aucune de ces lésions n'est en réalité susceptible de donner le
change, car le diagnostic de l'exulcération des piliers du voile du
palais sera toujours facile, à cause môme de ces caractères, de sa lo-
calisation spéciale, de sa forme régulière, ovalaire ou arrondie, de
sa superficialité, de l'absence de fausses membranes et d'engorge-
ment ganglionnaire.

Peut-elle être utilisée pour établir le diagnostic de la fièvre
tqphoïde ? Souvent les symptômes de la fièvre continue sont assez
nets pour que l'ulcération du voile n'ait aucune importance À ce
point de vue. Mais quand la plupart des symptômes ordinaires
sont absents, on peut se baser sur son existense pour poser un dia-
gnostic précis.

C'est ainsi que M. Shaefer rapporte l'observation d'un jeune
homme atteint de fièvre typhoïde dont il guérit, et qui 2 mois
après son entrée en convalescence revient à l'hôpital avec des
signes qui font penser à une récidive possible mais sans pouvoir
l'affirmer. La présence d'une exulcération typhique sur l'un des
piliers du voile permit d'éliminer la tuberculose, qu'on était en
droit de suspecter, et d'affirmer le diagnostic de récidive de fièvre
typhoïde à forme abortive, bientôt confirmé par la séro-réaction.
La première observation de M. Duguet est un exemple analogue.
Chez un malade soupçonné de phthisic aiguë et à la seule vue de
l'exulcération, M. Duguet fit sans hésiter le diagnostic de dothié-
nentérie.

Donc l'exulcération des piliers peut servir à affirmer un diagnos-
tic précis de dothiénentérie.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

CHIRURGIE

Traitement par I'electrotyse des retreolseements de I'uretre.

Par M. H. BoRDIR (de Lyon), rapporteur.

(Association française pour l'avancement des sciences.)

(Suite)

Un autre avantage de cette méthode, c'est qu'il ne se produit
jamais d'hémorragies, ni de phlegmons de la verge, et qu'enfin l'opé-
ration n'empeche pas le malade de vaquer à ses affaires après l'élec-
trolyse.

Quel intervalle faut-il laisser entre deux séances consécutives ?
D'après notre expérience et aussi d'après des recherches histo-
logiques que nous allons bientôt rapporter, il est utile de laisser
s'écouler un mois entre chaque séance électrolytique. On constatera
tinsi que le numéro de la bougie que peut admettre un rétrécisse-
ment donné va constamment en croissant, ce qui s'explique par le
travail de régression qui suit chaque application électrolytique..

Afin de nous rendre compte des modifications produites dans

ces tissus par l'application du courant électrique, voyons les résul-

tats fournis par les-autopsies de malades ayant subi le traitement

électrolytique. Ces observations, il faut le reconnaître, sont rares.

Seuls Parry et Newmann ont observé que, la plupart du tenips,
on ne retrouvait pas trace, môme légère, des anciens rétrécissements,
tout le canal étant recouvert d'une muqueuse normale.

Nous arrivons maintenant aux expériences anat9mo-pathologi-
ques tentées sur des animaux.

Nous avons entrepris, avec la collaboration de notre collègue

M. Paviot, agrégé, des recherches expérimentales avec examen

histologique sur les effets tertiaires de l'électrolyse appliquée dans

l'urètre du chien.
Quoique ces recherches ne soient encore qu'ébauchées, le résul-

tat d'une première expérience montre que le tissu cicatriciel n'était

Pau formé quarante ,jours après I'éleçtrolyse et qu'il n'y avait môme

aucune tendance à sa formation. Evidemment, il faudrait attendre
beaucoup plus longtemps pour pouvoir étudier ce qui se passe là où
l'électrolyse a porté, c'est ce que nous nous proposons de faire
bientôt.

Traitement électrolytique des rétrécissements de l'urètre chez la
femme. - On s'est peu occupé du traitement des rétrécissements
urétraux de la femme. Cela tient évidemment à la dilatabilité du
canal qui fait que les rétrécissements produits à la suite d'une in-
flammation gonococeique passent souvent inaperçus.

Il peut cependant se présenter des cas où ces rétrécissements
demandent un traitement, et, là encore, l'électrolyse est tout indi-
quée.

La brièveté du canal de l'urètre de la femme et la commodité
de son cathétérisne rendent bien plus facile que chez l'homme le
traitement électrolytique; il est donc inutile que nous entrions
dans de plus longs détails.

Conclusions. - Ce qui domine l'intérêt du traitement électroly-
tique, c'est l'étude que nous avons faite des effets tertiaires de l'é-
lectrolyse et il est intéressant de rapprocher les considérations que
nous avons développées au début de ce rapport des conclusions his-
tologiques auxquelles nous sommes arrivés par l'examen des tissus
lésés par l'électrolyse. Les effets tertiaires de l'électrolyse appa-
raissent nettement; la partie des tissus vivants en contact avec
l'électrode active subit une escharification très nette: ce point est
bien établi, macroscopiquement et microscopiquement. La partie
mortifiée sera d'autant plus épaisse que le courant sera plus
intense, à durée égale, ou que le temps d'application sera plus
long, à intensité égale. Voilà un premier fait acquis.

Mais ce qui nous intéresse bien davantage, c'est ce qui se passe
plus profondément, dans les couches sous jacentes à cette première
partie escharifiée. Ces couches de tissus, placées excentriquement,
subissent, elles aussi, nous avons insisté sur ce point, une action
moins violente, moins brutale et qui est dues aux ions Na qui se
répartissent dans l'intimité des tissus. La soude- caustique est,
pour ainsi dire, diluée,'et cela d'autant plus que la couche considé.
rée est située plus loin de l'électrode négative. Il y a donc, tout
autour de la partie escharifiée et qui constitue une perte de subs-
tance, production d'effets tertiaires du plus haut intérêt pour nous;
ces effets tertiaires ont une marche très lente et ce sont eux qui
empêchent la formation du tissu cicatriciel immédiatement au-les.
sous de la partie qui a subi l'action brutale, cautérisante du cou-
rant, comme cela a lieu dans le cas des. cautérisations actuelles ou
potentielles, faites par application directe du cautère sur les tissus.

On comprend combien ce point.a d'importance. C'est gràce
aux effets tertiaires qui se manifestent au-dessous des couches es-
charifiées, que l'on pent facilement expliquer les résultats durables
du traitement des rétrécissements par l'électrolyse kirculaire et
l'absence de récidive si souvent constatée au contraire avec les
autres procédés.

On voit que les déductions fournies par les expériences de phy-
siologie et d'anatomie pathologique sont exactement confirmée par
la clinique.

(La France méd.)

GYNECOLOGIE

Traitement de la blennorrhagle vaginale chronique par des
tampons a la glycerine lohtyolee.

Dans les cas de vaginite blennorrhagique ctronique qui résis-
tent souvent à l'application de& médicaments les plus énergiques,
parce que les gonocoques enfouis dans. les profondeurs de la mu.
queuse épaissie ne sont pas atteints par le liquide bactéricideM. le
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docteur O. Bodenstein (de Berlin) a recours avec succès à l'intro-
duction dans le vagin de tampons imbibés de glycérine à l'ichtyol.

Ces tampons, qui sont couramment employés dans le traite-
ment de la périmétrite chronique, amènent en quelques jours une
desquamation énergique de l'épithélium vaginal, desquamation qui
est une complication génante dans les cas de périmétrite, mais qui,
lorsqu'il s'agit de vaginite blennorrhagique, constitue une condition
favorable pour le traitement local.

Notre confrère pratique le tamponnement vaginal avec une sé-
rie de petites boulettes de coton imprégnées de glycérine à 10°/.
qu'il glisse une à une, au moyen du spéculum, dans les culs-de-sac
du vagin de façon à bien dilater la voûte vaginale.

Cette dilatation, ainsi que la sécrétion séreuse provoquée par
la glycérine, ont pour conséquence d'attirer les gonocoques à la sur-
face de la muqueuse; puis, au bout de quelques jours, cette mem-
brane se trouve dépouillée de son épithélium pavimenteux; elle
prend alors une coloration rouge pourpre, ses papilles deviennent
apparentes et on voit de petites hémorrhagies en nappe se produire
par places. L'écoulement sanguin une fois arrêté, soit par une lé-
gère compression avec de la ouate, soit à l'aide d'un tampon iodo-
formé sec, on touche les parois du vagin avec une solution de ni-
trate d'argent ou une solution d'argentamine dont le titre varie de
2 à 2 0 °/., et l'on obtient ainsi une guérison rapide de la blennor-
rhagie.

M. Bodenstein a eu l'occasion d'employer ce mode de traite-
ment chez plus de cinquante malades, sans avoir jamais observé le
moindre accident. Le moment opportun pour l'appliquer est la
période qui précède ou qui suit immédiatement les règles, alors que
la sécrétion vaginale est à son maximum.

(Le Médecin).

PEDIATRIE

Entérites et infections intestinales.

Par M. le Dr. R. Rommu,

Préparateur à la faculté de médecine de Paris.

(Suite)

Reste la question de savoir pourquoi l'entérite à streptocoques
n'est pas plus fréquente, étant donné que le micro-organisme pa-
thogène existe dans presque tous les laits et dans la bouche de
presque tous les nourrissons ? Pour expliquer cette contradiction,
Escherich fait intervenir les conditions de résistance et les proprié-
tés bactéribides de l'organisme, qui ne se manifestent pas au même
degré dans tous les cas et sont très faibles chez les tout jeunes
nourrissons. Il est donc possible que, dans les conditions normales,
les streptocoques qui pénètrent dans le tube digestif soient détruits
avant d'avoir agi sur la muqueuse de l'intestin. Par contre, chez
les nourrissons habituellement dyspeptiques ou présentant, d'une
façon occasionnelle, des troubles digestifs, la défense de l'organisme
est en défaut, et les streptocoques trouvaht dans l'intestin un excel-

.lent milieu de culture, s'y multiplient et agissent sur l'organisme
soit par leurs toxines, soit en pénétrant dans le sang après avoir
franchi la barrière opposée par l'intestin.

• Il faut dire cependant que le streptocoque isolé Par Escherich
est peu virulent. En effet, les expériences faites sur des souris, sur
de jeunes chiens et de jeunes chats, ont montré que si, en injections
sous cutanées, ce streptocoque provoque des symptômes morbides
sans toutefois pénétrer dans le sang, il est sans action quand, mé-
langé avec des aliments, il est introduit dans le tube digestif par la

voie buccale, Il en est de mème quand on l'injecte dans le rectum :
il survient bien une inflammation du gros intestin, mais le strepto-
coque ne passe pas dans le sang et ne se retrouve pas dans les vis-
cères.

Dans ces conditions on peut se demander jusqu'à quel point on
est autorisé à incriminer, en tant qu'agent spécifique de l'entérite,
un micro-organisme qui se trouve constamment dans le lait de
vache, existe très souvent dans la cavité buccale des nourrissons et
n'est presque pas virulent ? Escherich n'hésite pourtant pas à sou-
tenir la spécificité de son streptocoque en faisant valoir les raisons
suivantes:

Les streptocoques apparaisseht et se substituent en quelque
sorte aux bactéries qu'on trouve habituellement dans les selles
presque dès le début de l'entérite, et à mesure que les symptômes
de l'entérite tendent à disparaître, on voit les streptocoques dimi-
nuer dans les selles, puis disparaître complètement pour faire place
à la flore microbienne normale de l'intestin,

En second lieu, les selles dans lesquelles on trouve des strepto-
coques témoignent d'une infammation vive de l'intestin. Ellés con-
tiennent notamment di mucus et des sédrétioús séieuses, et c'est
justement dans le liquide nianco-séreux, et non pas dans les parcelles
fécales proprement dites, qu'on trouve les streptocoques. Il y a
encore ce fait qu'à l'autopsie les streptocoques existent surtout dans
le mucus adhérant aux parois de l'intestin et dans la muqueuse
même au niveau des foyers d'inflammation et d'infiltration.

Enfin la présence du streptocoque dans le sang et l'urine pen-
dant la vie de ces malades et, après la mort, dans la plupart de
leurs viscères, qui, dans ces cas, présentent les lésions classiques des
toxi-infections, constitue aussi un argument en faveur de l'action
spécifique du streptocoque on question.

En faveur de cette action spécifique il est peut-être possible
d'invoquer les récentes recherches très remarquables de MM. Mar-
fan et Bernard relatives à la bactériologie de l'intestin. Il résulte
notamment de ces recherches, que la muqueuse intestinale d'un
animal sain, examinée aussitôt après la mort, ne renferme pas de
microbes; ceux-ci très abondants dans le contenu intestinal, ne
franchissent pas l'épithélium de la surface; ils ne pénètrent pas
dans la lumière des glandes; il est méme rare de les voir à leur
embouchure, et quand cela se voit, c'est toujours dans le gros
intestin. Plusieurs heures après la mort, voire 24 heures après,
alors que la muqueuse est profondément altérée par la cadavérisa.
tion, on ne constate pas non plus de microbes dans la paroi intesti.-
nale; on n'en trouve que dans la lumière des glandes de Lieber-
kühn ; encore le fait est-il très rare et ne s'observe que dans le gros
intestin. Il en résulte que la constatation des microbes dans le
tissu méme de la paroi intestinale implique l'existenoe d'un état
pathologique. Or nous avons vu que tel était précisément le cas
du streptocoque dEscherich.

Nous retrouvons le streptocoque dans le remarquable travail
de M. Nobécourt, qui a étudié au point de vue bactériologique le
rôle qui peut reveïiir, dans la pathogénie des entérites, aux divers
microbes qui foiment la flore bactérienne de l'intestin. On sait
que dans la plupart des cas, à côté des coli-bacilles, se trouvent
d'autres espèces microbiennes en plus ou moins grand nombre. Le
fait, fréquent pour les infections aiguës, est pour ainsi dire la règle
dans les infections subaiguës et chroniques. Etant donuée cette
constatation, on pouvait se demander si les associations microbien-
nes ne jouaient pas ici un certain rôle.

Mais suivant Nobécourt, pour établir l'existence d'une associa-
tion microbienne, il ne faut pas se borner à constater la présence
de plusieurs espèces de bactéries dans les matières fécales. Une
flore microbienne variée n'est pas spéciale aux états pathologiques:
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la même variété peut s'observer pour des selles normales. Il im-
porte de distinguer la simple coexistence des microbes d'avec leur
association; dans le premier cas, ils végètent côte à côte, s'influen-
çant plus ou moins réciproquement, mais Bans dommage pour l'or-
ganisme qui les porte; dans le second, leur alliance est effective et
leurs efforts s'unissent pour créer la maladie. Il faut donc tout
d'abord rechercher si les espèces que l'on trouve sont plds nuisibles
associées qu'isolément et puis, ce point une fois établi, déterminer
dans quelles ,conditions est créée une association pathogène pour
l'organisme.

Parmi les espèces microbiennes qu'on note le plus souvent dans
l'intestin à côté des coli-bacilles, se placent au premier rang leb
streptocoques ; leur présence est presque constante, aussi bien dans
les infections aiguës que dans les infections chroniques. On est
donc autorisé à admettre que l'association strepto-coli-bacille joue
un rôle important dans la pathogénie des infections gastro-intesti-
nale ou tout au moins de certaines formes de ces infections. M.
ltitinel, comtie nous l'avons dit, est de cet avis en ce qui concerne

les cas d'entéro-cofite aiguë avec acôidents graves (choléra sec).
Mais ces streptocoques ainsi que les coli-bacilles font pairtie égales
ment de la flore normale de l'intestin: M. Nobécourt les a trouvés
7 fois sur 8.

Il s'agissait donc de voir si l'association de ces coli-bacilles et
de ces streptocoques isolés des selles jouissait de propriétés patho-
gènes. En inoculant sous la peau de cobayes un mélange de cul.
ture de ces deux microbes, M. Nobécourt a constaté que ce mélange
déterminait la mort de l'animal à des doses où ces micro-orga-
histes restent sans effet séparément. Cette association.n'est d'ail
leuis pas toujours actie ; il y a des cas où les expériences restent
négatives. Mais le point intéressant à noter, c'est la imanière dont
meurent les cobayes. Si l'on examine l'odéme sous-cutané à plu
sieurs reprises, on constate la disparition progressive des strepto-
coques et la prédominance des coli-bacilles, bien que ceux-ci aient
toujours été inoculés à des doses moindres que les premiers. Avec
le sang du coeur, à l'autopsie, on n'obtient le ,plus souvent que des
cultures pures de coli-bacilles ; rarement il y a, de plus, quelques
streptocoques.

Le streptocoque, en somme, n'a exercé qu'une action locale
passagère; il a permis aux coli-bacilles de pulluler et de devenir
assez nombreux pour réaliser l'infection, en attirant % lui toute
l'activité de la défense organique. L'animal est mort de coli-bacil-
lose et non pas d'infection mixte. C'est là un fait de symbiose mi-
crobienne analogues à ceux qu'ont signalés Vaillard, Rouget,
Vincent pour le tétanos, et Besson pour le vibrion septique.

L'expérimentation montre donc que l'association des coli- ba-
cilles et des streptocoques des sellés possède une activité pathogène
particulière. Il semble légitime, par suite, d'admettre qu'elle joue
un rôle dans la pathogénie des infections gastro-intestinales des en-
fante. Il importe d'essayer de préciser ce rôle.

(à 8uivre)

THERAPEUTIQUE

Valeur therapeutique de l'extrait splenique.

Par A. CAMPBELL CLARK (Edinburgh Md. ,Jour.)

Partant de ce fait que les autopsies d'aliénés pratiquées au

Lanark County Asylum lui avaient révélé souvent une insuffisance
de developpement de la rate, le Dr. Clark institua dans cet établis-

1ioeqt une série de recherches sur la valeur thérapeutique de l'ex-

I

trait splénique. Un certain nombre de malades avaient déjà été
soumis au traitement thyroîdien, mais sans succès au point de vue
de leur état mental. Ils étaient atteints d'affections d'un pronostic
peu favorable, dans lesquelles dominait la dépression physique et
mental. Après un an de traitement, le résultat put être considéré
comme négatif dans la plupart des cas; dans quelques-uns, une
légère amélioration fut obtenue et dans deux cas seulement le trai-
tement amena la guérison. Les essais portèrent également sur une
autre série de cas, d'un pronostic plus favorable. C'étaient des
affections mentales récentes, dans lesquelles le trouble cérébral pa-
raissait dû. surtout à l'épuisement physique du malade. Les résul-
tats furent plus rapides et positifs dans la plupart des cas, non-
seulement au point de vue physique, mais également au point de
vue de l'état mental qui s'aniéliora chez un grand nombre des ma-
lades, et redevint absolument normal chez quelques-uns d'entre
eux.

Pendant qu'il faisait ces essais, le Dr. Clark a soigneusement
noté l'influence de l'extrait splénique sur le pouls, la composition
du sang, etc.

Il est indiscutable que si l'extrait splénique produit des effets
tioins frappants que l'extrait thyroîdien, ils sont en revanche plus
durables; de plus, l'emploi de cet extrait est inoffensif. Les effets
les plus remarquables sont ceux qu'il produit sur la peau:- dans
plusieurs cas de psoriasis et d'eczéma, l'administration d'extrait
splénique fut suivie d'une améliokation rapide.

Mode de préparation. - On se sert de rate fraîche de jeune
bSuf; on la débarrasse autant que possible de' sa capsule, puis on
la coupe en morceaux et on la réduit en pulpe dans un vase. On
ajoute à cette pulpe de la glycérine, qu'on laisse agir pendant deux
jours en agitant de temps en temps le mélange. Celui-ci est en-
suite passé à travers plusieurs doubles de fine mousseline. Les chi-
mistes ont préparé depuis, des extraits fluides, des émulsions et des
comprimés de pulpe splénique.

(The Amer. Jour. Ins. - Bull. de med. ment. de Belgique.

Maladies nerveuses

De l'hemianesthesle dite capsulaire et de l'hemianoethneue
par lesion corticale.

Par M. Dt1taINi.

(Suite)

Quelle est donc l'application pratique de ces données anatomi-
ques ? Je vous ai dit que cette question de l'hémianesthésie organi-
que était déjà ancienne, c'est Turck qui l'a décrite le premier, il a
été un initiateur et, dans ses travaux si remarquables, il avait éta-
bli dans la capsule interne du cerveau deux régions bien différentes,
- c'est là la base de ma leçon, - une région antérieure et une
région postérieure se réunissant en formant un angle, ce qu'on a
appelé le genou de la capsule interne. Toute la partie antérieure nà
nous intéresse pas pour aujourd'hui. Turck avait montré que les
lésions qui détruisent les deux tiers antérieurs, du segment posté-
rieur de la capsule interne déterminent une hémiplégie sans trou-
ble de la sensibilité, tandis que la destruction du tiers postérieur de
ce segment ne -onnait pas d'hémiplégie mais une hémianesthésie
de la sensibilité générale avec participation des sens spéciaux. Pour

Turck, en effet, il y a là un faisceau sensitif, continuation du fais-
ceau du bulbe et de la moelle, qui, après avoir passé dans cette
capsule, se rend au lobe occipital. Ces idées furent adoptées on
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France par Charcot, par Ballet. J'ai montré depuis bien des années REVUE PROFESSIONNELLE
que ce faisceau allait non au lobe occipital mais au lobe temporal,
et de plus qu'il ne conduisait pas la sensibilité générale. Ce fait
portait un gros coup à la théorie de Turck et de Charcot, car Monsieur le Rédacteur
Charcot admettait qu'il existait dans le tiers postérieur du segment
postérieur un carrefour sensitif où passaient les fibres destinées à Le Dr. Nibor publiait dernièrement, dans votre journal, un
conduire la sensibilité de la moitié opposée du corps et la sensibili- chapitre rempli d'amabilités sur mon compte. Vous me permet-

té spéciale de la face, les fibres sensórielles, notamment le faisceau trez, j'espère, d'y donner quelques mots de réponse.
des radiations optiques. Pendant longtemps, on a considéré comme J'ai l'avantage de connaître le confrère, et je désire le présenter
chose courante la participation de la sensibilité spéciale à l'hémia- aux lecteurs de La Revue médicale.
nesthésie organique ; or, il faut reconnaître que les plus belles Le Dr. Nibor, c'est le Dr. Desplin, et le Dr. Desplin c'est le Dr.
observations d'h4mianesthésie sensitivo-sensorielle ont été faites Nibor.
chez des hystériques ; en outre, on devrait observer, à la suite Ce ne pas, d'ailleurs, les seuls pseudonymes dont se sert votre
d'une lésion de ce carrefour, une hèmianesthésie des sens spéciaux correspondant pour présenter sà prose au public et lui faire croire
en même temps qu'une hémianesthésie de la sensibilité générale ; qu'il n'est pas seul dans sa manière de faire et de dire; mais le pu-
à moins que le sujet soit hystérique, on ne l'observe pas. blic sait très bien qu'ils sont peu nombreux- ceux qui voient du cou-

Quant aux fibres de la sensibilisé générale, elles ne passent pas rage à lancer l'injure en s'abritant sous le bouclier de l'anonymat.

uniquement par le tiers postérieur du segment postérieur de la Cependant, quelque nom que prenne le Dr. Nibor, il se recon-

capsule interne ; pour qu'il y ait hémianesthésie organique, il faut nait facilement. Son esprit est hanté par une idée fixe qui l'obsède

que la couche optique soit touchée, c'est que ces fibres qui partent sans cesse: l'intérêt de In Faculté de Médecine est son unique pré-

de la couche optique pour arriver à la corticalité (neurone thalamo. occupation, non pas qu'il veuille travailler à son avancement, il

cortical) n'occupent pas seulement le tiers postérieur du segment n'édifie jamais, son activité est toute négative.

postérieur de la capsule interne, mais elles passent à travers toute Heureusement, que l'instinct destructeur dont il est doué,

l'étendue de la capsule interne ; tout est intimement mélangé dans n'affecte que ses propres intérêts, et sa sphère d'influence néfaste ne

le segment postérieur de cette capsule : fibres motrices et fibres dépasse pas le cercle de ses rares amis.

sensitives. L'hémianesthésie dite capsulaire ne se voit donc que si L'énergie généreuse qui se déploie actuellement,pour favoriser

la couche optique est touchée ou que ses relations avec la corticali- l'ouvre qu'il veut détruire, lui cause du dépit, et le projet de pro-

té soient touchées ; quant à la participation des sens spéciaux elle curer à la Faculté de Médecine, un professeur français, n'est pas

est nulle on elle se présente avec des caractères particuliers : il étranger à sa mauvaise humeur contre moi, aujourd'hui surtout,

peut y avoir affaiblissement de l'ouïe des deux côtés et c'est tout ; que cette entreprise est à la veille de réussir malgré l'opposition

le champ visuel, le goût, l'odorat sont intacts. toujours impuissante qu'il lui a faite.

Il y a encore une lésion corticale déterminant l'hémianesathésie L'allusion que fait le Dr. Nibor au sujet de l'article de Mgr.

organique. Où se trouve donc les sens sensitifs de l'écorce ? Pour Laflamme démontre encore la nature de son esprit.

les sensibilités tactile, douloureuse, thermique, pas de doute, leur Le Dr. Nibor sait parfaitement que je n'ai pris aucune initiati-

représentation topographique est la même que la représentation ve dans la convocation de l'assemblée générale des médecins qui a

motrice, c'est-à-dire que les centres de la sensibilité générale cor- eu lieu l'hiver dernier; il connaît sous quelles circonstances la

respondent à ceux de la motilité, ils sont groupés dans la région question des qualifications requises pour l'admission à l'étude de la

rolandique. Y a-t-il pour le sens musculaire, pour le sens stéréo- médecine a été ajoutée au programme de cette assemblée ; et de

gnostique une localisation spéciale à la corticalité ? Certains au- plus, il sait que je n'ai pas émis d'opinion sur la valeur d'aucun

teurs ont admis une localisation spéciale pour le sens musculaire et mode d'enseignement.

steréognostique : ce serait le lobe pariétal ; eh bien, les faits que Je ne désire pas, par ces explications, me soustraire à la res-

j'ai observés ne sont pas favorables à cette thèse, il n'existe d'ail- ponsabilité que j'ai assumée dans cette circonstance, loin de là, je

leurs.pas d'observation démonstrative permettant d'attribuer à ces persiste à croire que le médecin a son mot à dire dans le dégré de

sens cette localisation. D'ailleurs, il n'y a pas de sens stéréognosti- culture scientifique que doit posséder l'aspirant à l'étude de la mé-

que, ceri-ci, je le répète, n'est qu'un ensemble de sensibilités : sen- decine, et les médecins ont usé alors d'un droit indéniable en expri-

sibilité tactile superficielle et sensibilité profonde, musculaire et mant leur opinion sous leur responsabilité personnelle. Je veux

auriculaire. Une question s'est posée encore: Est-ce que les sens seulement démontrer, qu'un honnête homme avait tout autre chose

sentitifs qui occupent tous la même région que les sens moteurs, à faire que de choisir cette circonstance pour m'injurier; et cela

occupent les mêmes couches de la corticalité ? Vous savez que avec d'autant plus de raison, que la remarque que Mgr. a faite sur

l'écorce cérébrale est composée de cinq couches, et on s'est demandé cette assemblée est tout aussi blessante pour le Dr. Nibor qui y as-

si certaines ne sont pas prédisposées à la motilité et d'autres à la sistait, que pour son président. Qu'on relise cet article dans la

sensibilité, si par exemple la couche des grandes cellules pyrami. Patrie du 25 Octobre dernier.

dales n'avait pas pour fonction exclusive la motilité, ou si les peti- Je noterai en passant que cette remarque de Monseigneur n'a-

tes cellules pyramidales n'étaient pas des cellules sensitives ; on joute rien, au contraire, à son excellent plaidoyer en faveur du bac-

n'en sait rien en réalité, car on n'a pas eu de lésions attaquant une calauréat.

couche exclusivement ; on raisonne généralement sur du très gros- Enfin, le Dr. Nibor a du temps à perdre et a souvent l'humeur

ses lésions intéressant toute l'écorce et même aussi une partie de la morose. S'il lui plaît, ou si c'est un besoin pour lui de se distraire
substance blanche. Tout ce que nous savons, c'est que la motilité et au jeu malsain qui paraît le passionner, cela m'est indifférent.

la sensibilité occupent toutes deux la mme région dite motrice, la Pour moi, ayant tout autre chose à faire que de répondre aux at-

région rolandique. taques d'un aussi brave homme, je suis déterminé à ne plus m'en

(Indépendance médicale). occuper sous quelque nom d'emprunt qu'il se présente.
1. J, V. CLÉROUX.
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de Dieu, Longue-Pointe.

PRÉSIDENCE DE M. BURGEss.

Lecture et adoption du procès-verbal de la séance précédente.

CORRESPONDANCE ET PRÉSENTATION D'UN OUVRAGE.

10 Des lettres de remerciements de MM. GUÉRIN et URQUHART,
"Ommés membres honoraires.

2° Une lettre de l'hon. SECRÉTAIRE DE LA PROVINCE faisant
Part à la société de l'adoption par le gouvernement des certificats
médicaux préparés par la société pour l'internement des aliénés.

M. VILLERs fait hommage à la société du travail suivant : Le
délire de jalousie.

AVIs DE MOTION.

M. CHAGNoN donne avis de motion qa'à la prochaine séance il
Proposera qu'il soit formé un comité spécial, dont le but sera de
Préparer un projet de classification des maladies mentales et de
tableaux statistiques uniformes pour les divers asiles de la pro-

ince.

PROJET A L'ETUDE.

M. CHAGNON reprend la question de la formation d'une -société
composée des médecins des asiles de la Puissance du Canada, qui
Pourrait être affiliée à la société médico-psychologique d'Angleterre
et. d'Irlande. - M. VILLENEUVE suggère que le président et le
Secrétaire entrent en pourparlers avec les médecins des asiles du
Canada, afin de voir si l'on ne pourrait arriver à une entente à ce
Sujet ; ce qui est agréé par la société.

COMMUNICATIONS.

bDeux cas de manie éphémère, sans complication d'épilepsie, d'intem
pérance ou de parturition.

M. BURGEss. - Permettez-moi de vous signaler deux cas d'uî
'genre de maladie mentale, que, rarement, j'ai rencontré dans me
Pratique. En réalité, durant vingt-cinq ans de pratique des mala
dies mentales ce sont les seuls cas, réellement typiques que j'ai eu

soigner. Chose assez surprenante aussi, tous deux m'ont été pré
SOlités à la même époque, à quinze jours d'intervalle, dans l'été dt
1897,

Je pourrais les classifier parmi les cas de folie appelée par h
hp. Clouston,, manie éphémère ou transitoire, et définie par lui

une forme assez rare d'exaltation mentale, inattendue et soudaine
généralement d'une caractère aigu, accompagnée d'incohérence
d'inconscience partielle ou entière des choses familières, de manqu
de Sommeil, et pouvant se prolonger d'une heure à quelques jours.

Des deux expressions dont se sert le Dr. Clouston, je préfèr
:4aucoup celle de "manie éphémère " pourquoi ? Parce que l'ex
Pression "manie transitoire " est quelquefois dans l'usage qu'o
en1 fait, synonyme dé "fureur transitoire ", et, aussi, mais plu
rarement, "de fièvre délirante aigue ". Or la manie éphémère di
fère de ces deux genres de maladie : elle n'est accompagnée, ni d
1 rage de destruction qui caractérise le premier, ni des symptôme

de fièvre typhoïde, destructifs da second. ,
Les crises d'insanité temporaire qui accompagnent quelque

formes de l'épilepsie, des accouchements et l'usage de l'alcool n
Sont pas rares du tout. Aussi : les cas que je veux vous mettre sou

l yeux ne proviennent nullement de ces causes, et c'est pour cel
eme qu'ils peuvent vous i*téresser. Ce furent en pratique, des ce

e manie aiguë ordinaire, distincte et spéciale seulement par la tri

courte durée de l'attaque, fait qui dans certaines circonstances peut
devenir d'une importance suprême au point de vue médico-légal.

Obs. I. - J. S., une femme mariée de 40 ans, fut admise à
l'hôpital de Verdon, le 18 juillet 1897. On nous apprit qu'elle venait
de Saint-Jean, Terreneuve, et se dirigeait sur Owen Sound, Onta-
rio, pour y rejoindre son mari qui avait quitté Terreneuve quel-
ques mois auparavant. Elle était parvenue jusqu'à Montréal le ma-
tin du jour où elle fut placée sous mes soins. En arrivant en ville,
où il lui fallait attendre une correspondance de chemin de fer, elle
s'informa au chef de gare où elle pourrait bien déjeuner, et ce der-
nier lui indiqua un restaurant convenable et voisin. Jusqu'à ce mo-
ment, autant que je l'ai pu savoir, son apparence, ses manières, ses
paroles ne présentaient rien d'étrange. En entrant dans le restau-
rant, le maître de céans lui demanda si elle ne désirait pas ôter son
chapeau et son châle pour manger. Ceci sembla l'effrayer, et quit-
tant la plhce brusquement, elle se mit à errer sans but dans les rues
pendant plusieurs heures. Vers 3 heures, elle atteignit Westmount,
un des faubourgs de la ville, s'arrêta à une résidence privée, y de-
-manda un verre d'eau, ainsi que la permission de s'asseoir et de se
reposer. La dame de la maison lui donna à boire et à manger, et
apprit son histoire que la visiteuse raconta d'une façon très lucide.
Puis, sur sa demande elle indiqua à sa nouvelle amie une place de
refuge, où elle pourrait demeurer jusqu'au départ du train. C'était
le refuge Saint-George, et tout fut préparé pour qu'elle put s'y ren-
dre. La matrone du refuge qui lui donna la bienvenue et s'occupa
aussitôt de la mettre à l'aise, a certifié qu'elle semblait être très ner-
veuse et brusque, mais pas autrement malade. Vers six heures,
soudainement, elle s'élança du sofa où elle etait étendue, et avec un
cri perçant sauta vers la fenêtre et chercha à s'y précipiter : elle
en fut empêchée par la matrone, qui par bonheur était tout près.
Puis, suivirent des signes évidents d'aliénation mentale, et la pau-
vre femme devient si bruyante et excitée que la police fut avertie.
Conduite au poste de police dans un état délirant, au milieu de cris
aigus et sans suite, on jpIgea nécessaire de lui mettre une camisole
de force pour l'empêcher de se faire du mal. On me narra le fait
par téléphone et elle fut amenée à l'hôpital vers minuit par trois
hommes de police.

nL Elle me parit être une femme solide, assez forte en chair: son
a regard était égaré et sombre, et elle ne cessait d'articuler des pa-
- roles incohérentes qui ne me disaient absolument rien sur son état.

Le poule était normal ainsi que Ja température. On la mit au lit
- immédiatement, sous la garde de deux infirmières: mais, je ne lui
e administrai aucun sédatif, vu surtout qu'un des hommes de police

m'avait dit que le médecin du poste lui avait fait prendre un nar-
e cotique quelconque avant son départ. Elle fut somnolente par in-
: tervalles durant la nuit : mais la plupart du temps, elle fut
e, bruyante, remuant violemment sur son lit et cherchant à frapper et
e, à égratigner les infirmières qui la gardaient. Le matin, on lui
e donna un bain chaud : cela la calma beaucoup sans cependant lui

donner sommeil sur le moment. Elle ne prit qu'un peu de nourri-
e ture, elle parut avoir peur de boire le lait qu'on lui offrait, mais elle
. mangea un biscuit au soda. Petit à petit, son agitatiou la reprit,
n et au milieu d'un babil incohérent et continue, elle fit des efforts
s constante pour sortir du lit. Enfin, elle devint si excitée, et fit de
[f si constants efforts pour se faire du mal, s'arrachant les cheveux, et
le cherchant à s'assommer sur le mur, que vers les trois heures P. M.
es je lui donnai une injection hypodermique de 1/75 de grain d'hy.

drobromate d'hyoscine. Elle s'endormit bientôt après, et son som-
s meil se prolongea jusqu'à neuf heures : elle se réveilla alors, bien
e plus tranquille, nerveuse encore cependant, ayant l'air craintif, et
us incapable d'aucune suite dans ses paroles. Cet état se prolongea
la toute la nuit jusqu'à l'arrivée de son mari à qui on avait télégra-
as phié vers 8 hrs. A. M. Son arrvée l'enchanta et lui fit perdre
ès beaucoup de sa frayeur; kon oil et ses manières s'aptisèrent; elle
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lui parla avec beaucoup de bon sens, mangea son déjeuner avec pa-
tit: et bientôt après, s'étant habillée, elle fit une promenade avec
lui au dehors, dans les jardins.

Je causai longtemps avec elle, et ne pus découvrir le moindre
signe de désordre mental: au contraire, elle me parut parfaitement
raisonnable. La durée entière de son égarement mental, depuis le
départ du restaurant avait été de moins de 48 heures. Elle me dit
qu'elle ignorait la cause de son attaque, que c'était la première, que
toutefois pour une raison qu'elle ignorait, elle s'était sentie effrayée
des gens chez qui elle était allée déjeuner. Elle avait une vague
souvenance de ce qu'elle avait fait depuis le moment de son départ
du restaurant, et son arrivée au refuge St. Georges: mais elle ne se
rappelait absolument rien de ce qui était arrivé depuis le moment
de sa crise au refuge jusqu'au matin où elle pouvait se souvenir
d'avoir vu les infirmières à son côté, et être restée toute étonnée du
lieu où elle était. Elle partit pour sa demeure à Owen Sound, dans
l'après midi du même jour, et jusqu'à un an plus tard, selon mon
dernier rapport, elle n'avait pas eu de rechute.

L'interrogatoire serré que je fis subir au mari, ne me donne
aucune preuve de condition épileptique chez sa femme, épilepsie
cachée ou connue, ni aucun signe d'hérédité autre que le fait
qu'une de ses tantes maternelles était morte aliénée. Ses mours
étaient des plus régulières, et elle n'avait jamais montré aucune
tendance à l'hystérie ou à d'autres désordres nerveux. Au con-
traire, elle atait toujours été regardée comme une personne d'une
santé forte, et d'un jugement sain.

Quand à la cause, je ne puis que supposer que l'exaltation cau-
sée ppr un voyage dont elle n'a nullement l'habitude (elle n'avait
jamais mis les pieds dans un train auparavant), joitite à la fatique
d'un si long voyage avaient été suffisantes pour déranger son équi-
libre mental.

Ob. II. - Cette fois je fus appelé en consultation par un con-
frère sur le cas d'une jeune fille, M. J., Agée de dix-neuf ans. Elle
était sortie à pied dans la matinée, et en traversant la rue avait
été près d'être écrasée par un tramway: elle ne fut nullement
blessée cependant, continua sa promenade, fit quelques emplètes, et
retourna à la maison, apparemment en aussi bonne ssnté qu'à son
départ. Trois heures plus tard environ, pendant qu'elle causait
avec une de ses sours, son language devint tout à coup incohérent,
elle se mit à marcher ,nerveusement dans l'appartement, joua du
piano avec violence, mélant les airs de la façon la plus étrange, et
faisant entendre les expressions les plus vulgaires. Mise au lit, elle
continua de parler et de se rouler, criant et chantant à tue-tête. En
vain ses amies cherchèrent à l'apaiser: elle ne les reconnut
point, et sa conversation continuelle était un mélange d'illusions
sans lieu, ni sens.

Quand je la vis dans la soirée, six heures après le commence-
ment de l'attaque, elle me parut être une fille solide et bien en chair,
qui en santé, devait être plaisaute et intelligente. Le poids était
accéléré, mais très peu, la température normale, et la langue nette.
Elle semblait exci:ée et égarée : elle refusa nourriture et médecine.
Très en mouvement elle cherchait à enlever sa chemise de nuit, se
reulait sur le lit, cherchant sans cesse à se lever; mais nullement
portée à la violence. Elle bavarda continuellemont, à voix forte,
des choses sans suite, répétant dix fois et d'une façon incohérente
ce qui se disait près d'elle. Parfois, à en juger par ses actions, elle
avait de terribles hallucinations de l'ouïe et de la vue. Jusqu'à ce
jour, sa santé avait été excellente ; elle aimait beaucoup les jeux et
l'exercice au grand air. Jamais elle n'avait eu de pareille attaque,
et ses amies, malgré l'interrogation la plus minutieuse, ne me dirent
rienqui me permit de croire à des attaquas épileptiques quelcon-
que. Ses habitudes étaient régulières, et elle n'avait aucune ten-
dance à l'hystérie, ou à aucune autre ma'alie nerveuse. Cepen-
dant elle avait une forte prédisposition héréditaire à l'insanité, sa

M

grand-mère maternelle ayant eu deux attaques de mélancolie, pen-
dant qu'une tante du côté maternel aussi avait été internée dans un
asile pendant quelques années. On ne pouvait trouver aucune
autre cause d'excitation, que la frayeur qu'elle avait eue.

Je conseillai de lui appliquer du froid sur la tête et de lui ad-
ministrer une injection hypodermique de 1/100 de grain d'hydrobro-
mate d'hyoscine, promettant d'envoyer les papiers nécessaires à son
admission à l'asile le plus tôt possible.

C'est ce que je fis. Quel ne fut pas mon étonnement lorsque vers
le milieu du jour suivant je reçus un message téléphonique de mon
confrère, disant qu'il espérait que ces papiers ne seraient d'aucune
nécessité, vu que la patiente eemblait complètement revenue à elle-
même.

Après avoir reçue l'injection hypodermique, vers les 9 heures
P. M. elle s'était tranquilisée, et avait dormi de dix heures à deux
heures. Elle se réveilla alors, et bien qu'encore nerveuse et loquace,
elle l'était moins qu'avant son sommeil. Elle reconnut ceux qui
l'entouraient et s'étonna de la présence d'une étrangère, sa garde
malade. Après avoir pris un bol de pain au lait elle se rendormait,
et demeura dans cet état jusqu'à sept heures A. h. A son second
réveil, il lui restait encore un peu de confusion dans l'esprit, et
confusion dans la démarche: mais cet état s'améliora encore gra-
duellement, et vers midi, comme je l'ai déjà dit, elle était tout à fait
bien de nouveau et n'a pas en de rechute depuis.

La durée totale de l'attaque en ce cas, fut seulement d'environ
22 heures, c'est-à-dire depuis 2 heures P. M. du premier jour, jus-
qu'à midi du jour suivant. Ici aussi, il y avait perte de mémoire de
tout ce qui était arrivé depuis le moment de l'attaque, jusqu'à peu
près celui .ie la guérison complète. Quant à la cause de l'attaque,
elle ne peut être que le choc causé par une frayeur subite, sur une
diathèse fortement neurotique.

à suivre)

FORMULAIRE

DYsMÉNoRRHÉE. - Menière.

Antipyrine......... .........................
Cocaïne...................................
Eau bouillante...............................

28 grains.
l grain.

2 drachmes.

Dose : 10 à 20 minimes par la voie hypodermique.
(Kansas City Medical Record.)

ELIXIR DE cASCARA.

Ecorce de cascara........................
Alcool 60°...................................0
Vin de Madère...........................
Sirop...........................................
Eau pour.......................................

60 gms.
120 -

500 -

250 -

1000 c.c.

(Bulletin de pharmacie).

NOUVELLES.

NOUVEAU JOURNAL MÉDICAL. - La Revue critique de médecine
et de chirurgie publiée (à Paris) par les Drs. Doyen, Toupet, Mau-
s.3n et Aragon.

NÉCRoLoGIE. - Nous apprenons avec regret la mort du Dr.
Ennis, de la Grande-Rivière, Gaspé.

LA REVUE MÉDICALE
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Travaux Originaux

Les maladies infectieuses

TDEBOULOS~

Suite (1)

La forme bacillaire de l'agent spécifique de la tuberculose est-
elle la seule forme sous laquelle il peut apparaître ? Depuis quel.
que temps, la méthode expérimentale a amplement prouvé que li
tuberculose zoogléique est identique à la tuberculose bacillaire, et
comme elle, qu'elle peut exister chez l'homme et chez les animaux.
La forme zoogléique ne serait qu'un stade dans l'évolution du ba.
cille de Koch.

Pour mieux faire comprendre ce fait si important, nous nous

empressons de reproduire in extenso l'intéressante observation de
M. E.Jules Masselin, lauréat de la faculté de médecine de Paris (2):

"Le nombre relativement restreint des travaux scientifiques
qui ont jusqu'ici contribué à l'histoire de la tuberculose zoogléique,

nous autorisait à penser que cette maladie, contrairement à la tu

berculose bacillaire de Koch, se rencontre peu fréquemment chez

l'homme et chez les animaux. Cependant en songeant à la prove

nance variée des cas de tuberculose zoogléique décrits par les au.

teurs, on serait plutôt porté à croire cette maladie plus répandut

qu'elle ne nous le parait tout d'abord.

"Au sujet de l'espèce humaine, l'étude attentive et, suivie det
crachats tuberculeux permettrait probablement de rencontrer plut.

souvent la tuberculose zoogléique, à la condition toutefois que cette

étude soit pourtsuivie aussi complètement que possible. Lorsqu'on a.

par exemple, constaté dans une expectoration suspecte l'absence

des bacilles de Koch, lorsque l'inoculation des crachats a déterminé

sur le cobaye l'évolution des lésions tuberculiformes, il ne faudrait

pas se contentcr do diagnostiquer la tuberculose bacillaire à la sim

(1 Voir les nos. 12, 14, .
(2) Peessê médicale, no. 28, l«0.

ple constatation des lésions macroscopiques, il serait bon de s'assu-

rer avant tout de la présence ou de l'absence possible des bacilles de

Koch dans les coupes d'organes. Si sur ce dernier point la recher-

che microscopique restait négative, on devrait alors rechercher la

zooglée de Malaesz et Vignal, non seulement par le miéroscope

dans les coupes, mais aussi par l'ensemencement des pulpes organi-

ques dans les différents milieux de culture usités en pareil cas.

"ICette manière de procéder nous a justement permis de décou-

vrir le cas de tuberculose zoogléique humaine, qui fait l'objet de la

présente note.

* *

94 Le 14 novembre 1897, sur l'avis de M. Couvreur, nous re-

cherchions les bacilles de Koch dans les crachats de «[. D... Le

résultat de notre examen microscopique extemporané resta négatif :
les crachats furent donc inoculés à deux cobayes dans le tissu con-
jonctif sous-cutané du plat de la cuisse.

"iLe 2 décembre 1897, l'état du malade s'étant sensiblement
aggravé, nous recevions à nouveau ses expectorations ; pensant à

une infection secondaire possible, M. Couvreur nous invitait à y
rechercher, plus particulièrement le streptococcus pyogenes. L'exa-

men bactériologique direct de ces nouveaux crachats, les différentes
cultures que nous en avons faites, nous ont permis de conclure à
i'absence des streptocoques.

.' Quelques jours après, le malade succombait.

"Le 4 décembre 1897, soit vingt jours après l'inoculation, nous

sacrifions l'un des deux cobayes, inoculés le 14 novembre avec les

premiers crachats que nous avions antérieurement examinés.

<'Les lésions trouvées à l'autopsie se résument ainsi : région
inoculée envahie par un abcès volumineux, ouvert à l'extérieur.

duquel s'échappe, par pression, du pus jaune-verdâtre presque

caséeux ; hypertrophie et fonte purulente des ganglions de l'aine,

voisin du point inoculé ; rate et foie hypertrophiés, farcis de tuber.

cules, formant à la surface des organes une multitude de petits

points blanchàtres; trois grosses poches pyémiques, en forme de

noix, envahissent l'épiploon ; les organes respiratoires ne présen-

tent, tout au moins à l'ail nu, aucune lésion tuberculeuse.

"Parmi les lésions que nous venons d'exposer, l'envahissement

de l'épiploon, par de gros abcès, attira tout partionlièrement notre

tttention: cette gravé lésion pyémique diffère sensiblement, en

effet, des désordres pathologiques classiques qui caractérisent, chez

le cobaye, l'infection par les bacilles de Koch ; aussi, cette constata-

tion nous détermina-t-elle à pousser plus loin nos investigations.

"IDes coupes du foie et de la rate, préparées par la méthode
d'Ehrlich, se montrèrent dépourvues de bacilles de Koch ; traitées

au contraire par le bleu de Loffler, par le bleu phéniqué de Kiihne,
nous y distinguions des amas microbien& rappelant l'aspect des zoo-

glées de Malassez et Vignal.

" D'autre part, le pus des abcès épiploïques, sem4 en bouillon.

peptone donnait, déjà après vingt-quatre heures d'étuve, une cul.
ture remarquable par son aspect tout à fait spécial: des flocons

blanchâtres formaient "voile " à la surface du bouillon ; d'autres

restaient comme suspendus dans la masse liquide ; un tapetum
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blanchâtre, en peu épais, s'étalait sur le fond du milieu de culture;
la masse du bouillon avait conservé une limpidité parfaite.

"Cette culture, si caractéristique par son aspect général,
était composée de bâtonnets relativement courts, souvent ovoïdes,
arrondis à leurs extrémités, réunis en masses zoogléiques ; immobi-
les dans la zooglée même, les microbes entraînés et isolés dans le
liquide étaient animés de mouvements.

" Bien colorés par les solutions de simple coloration,les germes,au
contraire, se décolorait par l'emploi de la méthode du Gram-Kühne.
Nous avons entretenu cette culture initiale en série ; toujours elle
donna le même aspect, sur lequel nous ne saurions trop insister:
peu d'espèces microbiennes, en effet, le donnent dans les bouillons;
aussi constitue-t-il pour la zooglée de Malassez et Vignal un carac-
sère important au sujet de sa détermination.

"IEn gélatine, nous avons obtenu également de très belles cultu-
res par piqûre, très caractéristiques, en forme de clou, sans liqué-
faction.

"ILes inoculations sur les animaux nous ont donnés les résultats
qui vont suivre ; pour plus de clarté, nous décrirons séparément
l'histoire de chaque animal inoculé.

"ICobaye n° 1. - Le 10 décembre 1897, ce cobaye reçoit, dans le
péritoine, 1 centimètre cube d'une culture en bouillon, âgée de six
jours. Quatre jours après, il succombe.

"Autopsie. - Epanchement péritonéal, abondant, incolore
exsudat pseudo-membraneux autour du foie et de la-rate, atteints
tous deux de tuberculose miliaire ; boudin épiploïque formé au
niveau de la grande courbure de l'estomac ; poumons seulement
congestionnés.

"ILe foie et la rate semés en bouillon donnent des cultures iden-
tiques à celle que nous avons précemment décrite. Les coupes de
ces organes, colorées au bleu de Kühne, montrent dans les tubercu-
les des amas zoogléiques, sous forme de taches irrégulières, assez
fortement colorées, qui ressortent vivement sur le fond pâle des
préparations.

"ICobayes nos. 2 et 3. - Ces animaux sont inoculés le 4 décem-
bre 1897 avec le pus des abcès rencontrés dans l'épiploon du cobaye
initial. L'inoculation est faite sous la peau de la cuisse.

"L'un des deux cobayes meurt douze jours après, et présente
les lésions déjà décrites.

"«L'autre succombe seulement vingt-six jours après l'inocula.
tion. Il présente de très intéressantes lésions : le processus morbide
a surtout envahi les organes annexes de l'appareil digestif. Le foie
et la rate sont farcis, ron plus de tubercules miliaires, mais d'une
quantité considérable de petits nodules purulents, de grosseur va-
riable, qui boursoufflent la surface externe des organes; leur teinte
blanche tranche nettement sur le ton rougeâtre du foie et de la
rate. Ces lésions pyémiques sont accompagnées, en dehors de l'abcès
formé au point inoculé, d'une péritonite séro.-anguinolente, d'un
retrait de l'épiploon au. niveau de la grande courbure de l'estomac,
d'une hypertrophie avec fonte purulente des ganglions de l'ain
voisins du point inoculé.

" Les cultures de la rate, du foie, du pus ganglionnaire oni
toutes donné des cultures pures du germe.

"Cobayes nos. 4, 5, 6 et 7. - Deux de ces cobayes ont été ino-
culés sous la peau avec une culture en buillon provenant da la
pulpe du foie du cobaye n° 3 ; les deux autrres ont reçu le meme
virus dans le péritoine.

« Les quatre cobayes sont morts six à sept jours après l'inocu-
lation, et présentaient à l'autopsie les lésions zoogléiques de la tu-

berculose zoogléique.

"Cobayes nos. 8 et 9. - Le 13 janvier 1898, ces deux animaux

reçoivent, dans le péritoine, un demi-centimètre cube d'une culture

en bouillon, âgée de neuf jours, constituant le sixième passage direct

de bouillon en bouillon.

"Ces deux animaux sont morts quatre jours après l'inoculation,
et ont présenté, à l'autopsie, les lésions normales déjà décrites.

"Cette expérience tend à démontrer que les zooglées de Ma-

lassez et Vignal conservent bien leur virulence en bouillon, à la
condition, toutefois, que les cultures successives soient peu espacées
les unes des autres : un intervalle de six à dix jours est suffisant.

"Ilest superflu d'ajouter que, sur tous les anima;iU morts, nous
tvons toujours retrouvé les amas zoogléiques dans les coupes du

Éoie et de la rate de chacun d'eux."

Après cette importante communication du docteur Masselin,
ious n'avons rien à ajouter ; attendons les développements qui sur-

viendront nécessairement sur ce sujet si compliqué, car la science

n'a pas encore dit son dernier mot sur la tuberculose zoogléique.

Pour finir cette partie de notre travail, nous ajouterons qu'il
ne faut pas, dans la recherche du bacille de Koch, être trop absolu,
et qu'on ne doit pas dire, lorsqu'une personne présente tous les

signes extérieurs de la tuberculose et que les bacilles sont introuva-
bles, que cette personne n'est pas tuberculeuse, car, au début, if
arrive souvent que le bacille manque dans les expectorations, sur-
tout dans les hémoptysies de la première période. On doit le recher-

cher de préférence dans ces crachats, couverts, striés de sang, que
les malades crachent après les hémoptesies proprement dites.

Quand la personne atteinte de tuberculose parvient à la phtiie,

l'examen bactériologique démontre que les bacilles de Koch, ainsi
que les streptocoques, pneumocoques et staphylocoques, abondent.

Au début, en présence d'une hémoptysie, on doit toujours se
souvenir de cet aphorisme d'une grande vérité: "toute hémopty.
sie qui n'est pas d'origine cardiaque, est tuberculeuse ".(Grancher

Chez l'adulte, on peut arriver par une auscultation très minu-

tieuse, à poser un assez bon diagnostic de tuberculose, mais chez
l'enfant, cette maladie ne présente d'autres localisasion qu'une'

broncho-pneumonie (1), et ici l'examen bactériologique est absolu-
ment nécessaire. De plus, l'auscultation chez l'adulte n'est pas tou-

jours efficace pour la bonne raison que dans la plupart des cas, elle
n'est pas constante dans ses signes tandis que le seul fait de trou-
ver le bacille dans les crachats ou autres suppurations indique d'une
manière indubitable la tuberculose.

e (à suivre)

(1) Dloulatçy - Pat. intrn.
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MEDECINE

DElire toxh6mique des cardiaques.

Par TELGMANN.d

L'auteur publie dans son travail 5 cas de délire toxhémique
observés 3 fois chez des vieillards de 62 à 78 ans, 2 fois chez des
individus Agés respectivement de 45 et 58 ans. L'affection cardia-
que qui, chez ces malades, pouvait être attribuée 3 fois à l'artério-
sclérose, 1 fois au surmenage et 1 foie à une pleurésie grippale, se
manifestait chez tous ces 'Malades par ùn souffle systolique à la
pointe.

Le délire lui-môme, qui survenait brusquement, durait 8 à 24
heures, revenait quelquefois à des intervalles de plusieurs mois, et
n'était pas accompagné d'une élévation de la température ; il avait
tous les caractères de délire maniaque. Le malade-criait, gesticulait
violemment, ne reconnaissait plus les personnes de son entourage,
se croyait dans un endroit étranger ; tous ses actes tendaient géné.
ralement à quitter l'endroit qu'il ne reconnaissait pas pour rentrer
chez lui.

Trois de ces malades avaient dans l'urine une quantité'minime
d'albumine (0,1 p. 100) qui disparut, du reste, par le repos et la

digitale. Chez 3 autres (dont un avait de l'albumine), la quantité
d'urine était diminuée, mais elle devint normale sous l'influence de
l'administration de la digitale.

Trois malades présentaient un odème léger des membres infé-
férieurs. Tous offraient un état général très satisfaisant, et, appar-
tenant à la classe aisée, étaient entourés des soins nécessaires.

Quand à la pathogénie de ce délire, h esl difficile de lui attri-

buer une origine oertaine. Quelques auteurs ont incriminé l'uré-

mie, mais, sur les 5 cas observés par M. Telgmann et résumés

ci-dessus, 2 n'avaient pas d'albumine et 1 avait une diurèse tout à

lait normale. Du reste,.le tableau clinique de ce délire diffère

essentiellement du délire urémique. Pour la même raison, il n'est

guère possible d'attribuer ces résultats d'excitation.à des processus

emboliques. Enfin, pour ce qui est de l'intoxication par les pro-
duits de décomposition du liquide des odèmos, invoquée par M.

-Eichhorst pour expliquer ce délire, l'auteur fait remarquer que sur

les 5 cas qu'il a observés, Les odèmes ont fait défaut dans 3.

Le pronostic général est subordonné à l'état du cour, mais le

pronostic du délire lui-même est bénin. Comme traitement, on

peut se contenter de mettre le malade au lit, et, si cela ne suffit pas
pour calmer l'agitation, on aura recours aux injections de mor-

phine. Le délire une fois passé, on soignera convenablement l'af-

fection cardiaque.
(Gaz. hebd. méd. et chir.)

CHIRURGIE

Traitement du glaucome chronique simple par la galvanlsatiOn

du sympathique cervical.

Par M. F. ALLARD, (Paris).

Allar préconise une méthode dont le principe consiste à utili-
mr l'a<tion sédative du pôle positif d'un ourant &alvaiiiquê con-

tinu appliqué avec une forte intensité (15 à 20 ma) au niveau du
trajet du sympathique cervical sur toute la longueur du cou.

A l'appui M. Allard rapporte dix observations de glaucome
chronique simple. Ces malades ont été suivis par dos oculistes qui
ont pu enregistrer et le plus souvent mesurer les progrès réalisés
au cours du traitement.

Dans deux cas, la vision étant irrémédiablement perdue, l'élec-
trisation a parfaitement réussi à calmer, après quelques séances, les

douleurs péri-orbitaires violentes et rebelles à toute autre médica-
tion.

Chez trois glaucomateux la vision a été très améliorée en
moins de deux mois de traitement. Chez un autre, l'atrophie glau-
comateuse, qui progressait très rapidemedt avant l'électrisation,
s'est arrêtée dans sa marche.

Enfin deux malades, chez qui l'affection* a été prise au début,
peuvent être considérés comme guéris puisque leur acuité visuelle
et leur champ visuel, sensiblement diminués, sont devenus normaux
après 15 ou 20 séances.

Il résulte de ces faits que la galvanisation positive à forte in-
tensité du sympathiqne cervical, telle que l'auteur la préconise, a
une efficacité certaine sur le glaucome chronique simple.

L'action sédative du pôle positif diminuant l'excitabilité du
sympatbique produirait une action semblable, quoique atténuée, à
celle de la section du nerf. L'effet se traduit par une diminution
nette de la tension oculaire, une diminution notable des phénomènes
douleureux qui peuvent disparaître, une amélioration de la vision
variable suivant le dégré d'atrophie glaucomateuse, et se mesurant
par une augmentation de l'acuité visuelle et du champ visuel. La
vision peut même redevenir normale si l'affection est prise au dé-

but.
Ces résultats sont d'autant plus importants qu'il s'agit du

traitement d'une affection grave, puisqu'elle conduit le plus sou-
vent à la cécité, et devant laquelle les oculistes sont à peu près dé-
sarmés.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

GYNECOLOGIE

colpotomie laterale.

Par STRATZ.

Les études de Rosthorn sur le tissu cellulaire pelvien ont per-
mis de préciser la topographie de cette région et la colpotomie la-
térale devient une opération méthodique. Les seuls organes à
éviter sont les utérines et les uretères, et si possible on n'ouvrira
pas le péritoine.

Les différents temps de l'opération consistent : 1° à déterminer
le point de la pulsation de l'utérine, puis à placer un écarteur anté-
rieur et un postérieur ; 20 mener une incision pàrallèlement à l'artère
utérine et un peu en arrière d'elle, commençant en arrière et laté-
ralement du col. Si on incise trop en arrière, on court le risque
d'ouvrir le Douglas; si on va trop en avant, on blesse l'uretère et

l'utérine. On peut faire au point indiqué uge incision de 5 à 8 cen-

timètres,-ouvrant le cul-de-sac latéral, et permettant d'entrcr dans

le ligament large avec une facilité étonnante. Il devient possible

de décortiquer les tumeurs, et, avec des écarteurs bien placés, de

voir tous les rapports de la tumeur, surtout si l'aide la repousse

par la paroi abdominale vers le cul-de-sac.

L'auteur a employé cette méthode avec complète satisfaction
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dans un cas de pyosalpinx ouvert dans le rectum, et dans un cas de
fibrome compliqué de lésions appendiculaires.

Les avantages de la méthode sont:

10 Grande facilité d'orientation ; on voit l'uretère et l'utérine
comme sur une préparation anatomique;

20 Le péritoine se décolle très facilement sous le doigt sans se
déchirer ;

30 Très légère perte de sang;

4° Facilité d'accès: L'incision de cinq centimètres permet d'ex
traire un fibrome de 12 à 15 centimètres grâce à l'extensibilité de
la paroi vaginale.

Pour faciliter les pansements, on fixe les bords de l'incision
vaginale avec des fils pour abaisser autant que possible la cavité à
panser; d'ailleurs, après trois jours, la réunion de la plaie dans le
ligament large s'était faite spontanément, et dans le cas de pyosal-
pinx la fistule s'oblitera complètement après trois semaines.

(Centralblatt fur Gynakologie - La Semaine gynécologique.)

PEDIATRIE

Entérites et Infections Intestinales.

Par M. le Dr. R. Rom!x,

Préparateur à la faculté de médecine de Paria.

(Suite)
Puisque, dans ces expériences, on constate tantôt des associa-

tions actives, tantôt des sesociations inactives, M. Nobécourt s'est
demandé s'il n'y a pas de rapport entre la constatation de l'une ou
de l'autre et l'existence d'un état infectieux ou d'un état normal des
voies digestives. S'il en est ainsi, la question serait simplifiée.
Malheureusement il n'en eet rien. On peut trouver des associa-
tions très virulentes avec des microbes isolés de selles normales, des
associations inactives avec des microbes isolés de selles pathologi-
ques; il n'y a rien de fixe à cet égard. L'existence d'une associa-
tion strepto-coli-bacillaire virulente pour le cobaye ne caractérise
pas plus ces états infectieux qte la présence d'un coli bacille viru-
lent.

Peut-on trouver ce critérium dans les proportions de coli-ba-
cilles décollées dans les selles par l'examen sur lames et par les en-
semencements ?

Il y a des cas où les streptocoques prédominent d'une façon si
notable dans les selles qu'ils y existent presque à l'état de culture
pure, ayant remplacé les autres bactéries et même les coli-bacilles.
Il s'agit alors d'infections streptococciques. Mais les cas où les
streptocoques prédominent sont relativement rares. Le plus sou-
souvent, streptocoques et coli-bacilles coexistent en proportions
variables. Il n'est pas juste de vouloir tout attribuer à l'un de ce
microbes et, après avoir fait trop grande la part des coli- bacilles,
de tomber dans le meme excès pour les streptocoques. On peut
penser à bon droit que souvent il s'agit d'association strepto.coii.
bacillaire, dont l'expérimentation a montré la réalité.

En somme il faut, suivant M. Nobécourt, tenir grand compte
de l'association strepto-coli-bacillaire dans la pathogénie des infec.
tions gastro-intestinales des jeunes enfants. Il ne faudrait cepen.
dant pas trop généraliser. Toutes les infections gastro-intestinales
ne relèvent pas d'une association strepto-coli-bacillaire. Il est évi.
dent que dans les infections où l'on constate dans les selles seule.
ment le coli-bacille à l'état de pureté, ou un très grand nombre de
streptocoques, de protéus, de bacilles pyocyaniques, etc., c'est à ces

microbes qu'il faut attribuer le rôle essentiel. Néanmoins, beau-
coup d'infections aiguës ou subaiguës, et peut-être surtout d'infec-
tions chroniques, relèvent d'une association strepto-coli-bacillaire;
avec M. Hutinel, M. Nobécourt estime que beaucoup de cas d'ath-
repsie, de cachexie liée à une infection gastro-intestinale chronique,
doivent leur être attribués: toutefois, dans ces conditions, les asso-
ciations sont peut-être souvent plus complexes.

A côté de l'association strepto-coli-bacillaire, il peut, en effet,
en exister d'autres. On peut notamment trouver l'association du
bactérium coli ou bacille pyocyanique. Les recherches de M. No-
bécourt sur l'associatian du coll-bacille et du Bacillus mesentericus
montrent que l'inoculation d'un mélange de ces deux germes au
cobaye détermine une symbiose de même ordre que l'association
strepto-coli bacillaire et qui prête aux mêmes considérations. Ce-
pendant, il ne semble pas qu'elle ait une importance générale, car
il est relativement rare de retrouver ce bacille dans les selles. Par
contre, d'autres expériences font croire à M. Nobécourt que l'asso-
ciation du coli-bacille et du proteus est aussi active. Si l'activité
de l'association protéo-coli-bacillaire ou strepto-protéo-coli-bacillaire
était démontrée, elle pourrait jouer un rôle important dans les in-
fections gastro-intestinales chroniques, car, en pareil cas, ces trois
germes coexistent souvent dans les selles.

Il nous reste à signaler le dernier travail en date, celui de M.
Méry. M. Méry a notamment observé 3 bas d'entéro-colite grave,
décrite par M. Hutinel, lesquels cas ont présenté cette particularité
que pendant la crise d'entéro-colite, les malades avaient une consti-
pation opiniâtre. Dans les deux cas qui se sont terminés par la
guérison, les accidents multiples se sout atténués à partir du mo-
ment où l'on est parvenu à provoquer l'évacuation du gros intestin.

REVUE PROFESSIONNELLE

RECIPROCITE INTERPROVINCIALE.

Les promoteurs de.la licence interprovinciale visent trois buts
principaux: 10 Relever le niveau des études; 2° Elargir le champ
d'action ouvert à l'activité des médecins; 3° Unifier les diverses
déqualifications requises pour l'admission à la pratique.

I.

Pour relever le niveau des études il faut commencer par exi-
ger des aspirants à la profession, une instruction classique sé-
rieuse, des connaissances scientifiques et une formation intellec-
tuelle qui leur permettent de suivre avec fruit les cours de méde-
cine théorique et clinique. Dans cette province, il est pratiquement
impossible d'étudier la médecine sans avoir fait un òours classique
complet; les diplômes de bacheliers et le programme d'immatricu-
lation du Bureau embrassant toutes-les branches enseignées dans
nos collèges, sauf les petites sciences: astronomie, géologie et miné-
ralogie.

Depuis plusieurs années, il se fait dans le corps médical, disons
mieux, dans les classes instruites, un mouvement prononcé pour
améliorer, si possible, l'enseignement classique. Le Bureau médi-
cal, à l'instigation du Dr. Cléroux, a nommé un comité chargé
d'étudier cette question et suggérer les modifications requises, sur-
tout pour ce qui regarde l'étude des sciences.

A Toronto, le président de l'Association médicale canadienne
le Dr. Cameron, déplorait, dans son discours, l'encombrement de lgi
profession, le défaut de formation classique (scholarship), déclarait
qu'il fallait en rendre l'accès plus diffieile par un programme d'im-
matiyculation plus étendu.
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Enfin, lors de l'ouverture des cours de médecine du McGill, le
Dr. Osler, un des éducateurs les plus compétents de l'Amérique,
proclamait la nécessité d'un enseignement plus complet, dans nos
Oollèges, de la botanique et de la chimie pour dépurer d'autant le
programme eurchargé des études médicales proprement dites.

La réciprocité interprovinciale favorisera-t-elle cette poussée
'Vers le progrès ? Nous n'hésitons pas à dire: Non. Le programme
pour l'immatriculation, adopté à Québec en 1898, facilitera, au
contraire, l'entrée de la profession à tous les ratés et les fruits secs
de nos maisons d'éducations, aux élèves qui en sortent aussi pau-
tres intellectuellement que lorsqu'ils en ont franchi le seuil pour la
première fois.

Examinons ce programme.

Seront admis à l'enregistrement:

1° Les bacheliers.
2° Les porteurs d'un certificat provinciale de 1ère classe ou

grade A, dans aucune des provinces, pbt licences d'instituteurs.
3° Ceux qui auront passé un examen dirigé par les diférents

Conseils des départements d'éducation de chaque province et auront
500/, des points sur les matières suivantes:

Grammaire anglaise, arithmétique, algèbre, géométrie, latin,
traduction et grammaire; mécanique élémentaire, chimie élémen-
taire, histoire canadienne et anglaise, avec questions sur la géogra.
phie moderne. Traduction et grammaire de deux des sujets sui-
vants: Grec, français et allemand.

Voilà tout le bagage littéraire et scientifique requis des candi-
dats. Songez que les départements d'éducation des diverses pro-
vinces devront faire subir cet examen, qui les intéressera plus ou
moins, et vous resterez convaincus que nos futurs Esoulape auraient
tort de se casser la tête à étudier l'histoire universelle, l'histoire
littéraire, la botanique, la philosophie intellectuelle et morale.

40 "11 est enfin recommandé que tout étudiant présentant un
"certificat après un examen devant les professeurs d'aucune uni-
« versité approuvée dans le Dominion et ayant complété ses ;ours

à l'Université, soit accepté, dans aucune des provinces du Canada,
"'à l'immatriculation et l'enrégistrement."

Lisez attentivement cette dernière clause. Pour la Province
de Québec elle signifie ceci: Dix-huit de nos collèges classiques
étant affiliés à l'Université Laval forment partie de sa Faculté des
Arts. Conséquemment les élèves qui auront obtenu leur simple
inscription-soit le tiers des points-à l'examen du baccalauréat,
auront droit à leur brevet, sans examen.

Nous vous le demandons, maintenant, si les bacheliers, les ins-
tituteurs et tous les élèves des collèges ont droit à leur brevet, sans
examen, qui le Bureau pourra-t-il refuser ? Quelques commis-épi-
cier, et encore ? avec un peu d'intelligence et de mémoire ils pour-
ront tenter, avec succès, l'épreuve requise par le paragraphe trois.

Est-ce vraiment là un moyen de relever le niveau des études ?
Poser la question, c'est la résoudre, sans plus de commentaires.

Le programme des études médicales adopté par l'Association
Médicales ne diffère pas de celui de Québec.

Le seul changement apporté est l'addition au stage universi-
taire d'une cinquième année qui devra être consacrée exclusiment à
suivre les cliniques dans les hôpitaux. Ontario a enfin réussi à
uinposer son système d'études. Au moins, en est-elle satisfaite?
Prenez le "Medical Announcement," (1899-99), du C. M. & C.
d'Ontario, contenant le rapport sténographique des délibérations
de son Bureau; lisez pages 5 à 10 et vous vous convaincrez que les
résultats de cette cinquième année ne sont pas brillants. Ainsi

Plusieurs membres du collège se plaignent qu'une bonne partie des
4lèves, t*W de moyens? jivent très irrégulièrement les cliniquesý

d'autres se contentent de fréquenter le bureau d'un médecin de
leur voisinage, beaucoup s'amusent, quelques-uns, enfin, se lancent
tout bonnement dans la pratique active, sans lItenoe. Ces irrégu-
liers sont même devenus une nuisance dont se plaint l'agent du
collège dans son rapport.

Personnellement, nous sommes en faveur d'une cléricature de
cinq ans, nombre des matières enseignées dans nos écoles étant trop
considérable pour qu'un étudiant-même bien doué-puisse se les
assimiler en trente-six mois. Cinq années d'études pour se rendre
maître de la théorie, l'approfondir au laboratoire et l'appliquer au
lit des malades ne sont pas de trop. Mais ici se pose une question
de pedagogie médicale.

Avons-nous le matériel hospitalier suffisent, le nombre de clini-
ciens, précepteurs, etc., requis pour employer tout le temps des
élèves de cinquième année? Les revenus fournis par ces derniers
permettraient-ils de faire face à ce surcroît de dépenses ? Puisque
l'exemple d:Ontario tend à prouver que les élèves ne profitent pas de
cette année de cliniques, ne vaudrait-il pas mieux faire une redistri-
bution des différentes parties du programme, augmenter le nombre
des cliniques, celui des travaux pratiques aux laboratoires et forcer
l'étudiant à employer chaque minute de ces cinq années? Ce serait
lui donner le temps d'exercer son jugement sur chaque cours, d'en
dégager l'idée d'ensemble, tout en lui évitant le travail forcé, né-
cessité par l'approche des examens, ce gavage de la mémoire qui
lance dans l'intelligence une confusion sur laquelle l'oubli étend
bientôt son épais manteau. C'est certainement là une question
digne de considération.

Alors, pourquoi nous lier par ce projet de loi à l'acceptation
du système défectueux d'Ontario ? Pourquoi ne pas accepter, pu-
rement et simplement le cours de cinq années, laissant aux Bureaux
provinciaux la facilité d'adapter ce curriculum aux circonstances
locales ?

Notre Bureau, comptant au nombre dos membres trois doyens
de nos écoles de médecine, cinq de leurs professeurs les plus en vue
-- sans oublier M. le Lr. Vallée-un véritable expert eu la matière,
connaissant à fond, pour l'avoir étudier sur place le fonctionnement
des grandes universités européennes, pourrait régler ce point péda-
gogique pour le plus grand-bien de l'étudiant et de l'enseignement
médical.

II.

Le second but visé par la réciprocité est de permettre à tout
porteur d'une licnse fédérale d'exercer sa profession dans n'im-
porte quelle partie du Dominion. C'est le principal argument
employé par ses avocats et défenseurs les plus convaincus. La ré-
solution, adopté par l'Association Médicale exprimait cette idée
dans les termes suivants:

"Considérant qu'un médecin ou un chirurgien enrégistré con-
' formément à la loi dans une province ne peut pas pratiquer léga-
"lement dans une autre province sans être enrégistré de nouveau
'dans cette province;

" Considérant, que pouf les causes précédentes, des inconvé-
"nients sérieux en résultent pour le public, les médecins et les
'chirurgiens, etc."

Cependant, après l'expression aussi claire d'un vou formel,
nous sommes éurpris de lire dans le résumé du projet de loi :

"En outre de la licence fédérale, le médecin qui sera membre
1 du C. M. & C. du Canada devra, pour pratiquer dans n'importe
'quelle province, prendre et payer la licence de cette province,
"qu'on lui donnera sans examen."

Voilà qui devient compliqué, dangereux et dispendieux.
Par exemple, un 4né4eein de Montréal, lioenci4 4u Bgreau
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fédéral, est appelé à Toronto en consultation, ou à Halifax, pour
une opération, s'il n'a pas de licence d'Ontario et celle de la Nou-
volle-Ecosse, il sera-mis à l'amende comme un vulgaire charlatan.'

Un médecin de Hull ou d'Ottawa, de Campbelltown, N. B., ou
de Restigouche, P. Q., pour pratiquer d'un côté et de l'autre, de
l'Ottawa ou de la rivière Restigouche devra être porteur de trois
licences: la fédérale et deux provinciales.

Il faudra avoir des rentes pour se donner un tel luxe de par-
chemins1!

Nous comprenons qu'on puisse exiger l'enrégistrement de la
licence fédérale dans la province où un médecin veut s'établir d'une
manière permanente, mais exiger l'obtention d'une licence dans
chaque province c'est détruire la fin vers laquelle on tend.

On nous dit: mais il faut bien protéger le revenu des Pro-
vinces !

Il est un moyen plus efficace de conserver aux bureaux locaux
leurs revenus et, ce qui vaux mieux, leur complète autonomie.
Comme dans le projet de 1898, exigez une licence provinciale de
tout candidat à la licence fédérale; et une fois ce diplôme obtenu,
dçnnez-lui le droit de planter sa tente où il lui plaira, sans autre
formalité que l'enrégistrement de sa licence, et la faculté de tra
verser, occasionellement, les frontières sours sans s'exposer aux
vexations de la loi.

"Considérant que le degré d'instruction pour la profession de
"médecin et de chirurgien, et que le dégré des qualifications
"exigées pour la pratique de cette profession, varient dans chacune
"des provinces du Canada, et que l'unification de ces divers dé-
" grés, et la création d'dn dégré uniforme dans tout le Dominion
" est désirable ; "

Vous trouverez dans cette partie des résolutions adoptées à
Toronto le troisième but de la Réciprocité.

Elle contient, cependant, l'énonciation d'un principe, la mani-
festation d'une tendance contre lesquels il importe de réagir vigou-
reusement.

L'idée d'unité ne comporte pas nécessairement l'idée de pro-
grès; vous trouverez plutôt dans l'ém'ulation, née d'une pacifique
et loyale concurrence, un gage d'avancement. Car une fois arrivés
à l'unißcation des divers dégrés d'instruction et à la création d'un dé-
gré uniforme dans tout le Dominion, quelle utilité auront les bureaux
provinciaux ? Ne faudra-t-il pas les balayer et laisser subsister
seul le grand bureau central ? Avec un programme d'études uni-
forme, des examens uniformes, on arrivera comme dans Ontario à
l'adoption des manuels (text books) uniformes!

N'est-ce pas là le but véritable, rêvé dans une province sour,
par des gens qui vous regardent d'un peu haut pour leurs moyens ?

A raison de la position toute spéciale que nous occupons, nous
médecins de cette province, dans le Dominion, serait-il prudent de
nous lancer dans un tel mouvement sans bien sonder le terrain,
sans nous prémunir contre les embûches ?

Si nous croyons aux écoles de médecine, si nous croyons qu'il
y a une école française et une école allemande, une école anglaise
et une école américaine, choisissons bien nos positions, comme on
ne réforme pas ni la nature, ni le caractère, ni le tempérament in
tellectuel, n'allons pas nous exposer à être des déclassés dans notre
domicile.

Parlant du rôle des races dans l'univers, M. Herbette disait à
Laval: "les autres nations cherchent à l'intérêt, c'est à-dire le fait)
nous cherchons l'idéal derrière l'idée. " Appliquez cette mesure I
Koch, Lister, Billroth ou Pasteur et dites où vont vos sympathies ?

I»utile d'insiter sur ce point,

On nous fera, sans doute, des objections :

1° La province de Québec conservant le droit de renoncer à la
reciprocité quand elle le voudra, qu'y a-t-il à craindre ?

Nous répondrons : le projet de réciprocité ayant pour but tout le
bien de la profession en général, nous devons tenir à en bénéficier.
De là l'obligation de prévoir tous les inconvénients qui pourraient
néces8iter notre renonciation aux avantages de la réciprocité, et
puisqu'en fin de compte'ce projet a pour base des concessions mu-
tuelles entre les différentes parties contractantes, n'allons pas tout
donner pour ne rien recevoir.

Ensuite sera-ce aussi facile qu'on le dit ou qu'on le croit de
briser cette affiliation, si nous avons raison de nous plaindre ? In-
voquons les souvenir du passé ? Le barreau, la chambre des notai-
res, les architectes, les pharmaciens... même les barbiers ont obtenu
de la législature la permission d'avoir un bureau d'examinateurs
pour l'admission à la pratique, pourquoi ce même privilège a-t-il
été refusé en 1887 et 1892, au C. M. & C. P. Q. ?

Parce qu'on s'est heurté à des influences aguerries, munies
d'abondantes ressources, dirigées avec une grande habileté straté-
gique, contrastant avec la faiblesse et le manque de cohésion du
corps professionel. Eh bien 1 Si l'intérêt entraîne ces mêmes in-
flences vers le maintien du lieu interprovincial, elles sauront nous
fermer toutes les issues et prévenir un mouvement de recul qui se-
rait dans notre intérêt.

L'histoire se repète, ne l'oublibns pas !
2° L'autonomie provinciale ne saurait être mise en danger par

un bureau central dont les deux tiers des membres seront choisis
par les bureaux provinciaux.

Simple,trompe-l'oil.
Les membres du Bureau Central n'agiront pas en qualité de

représentants des bureaux locaux, mais comme administrateurs
d'un corps distinct, jouissant de sa vie propre, revêtu de pouvoirs
bien définis par une législation spécial. Leurs devoirs seront d4-
terminés et leurs attributions limitées par la charte du C. M. & C.
du Dominion. Ils ne pourront sortir du cadre de cet acte constir
tutif sans tomber dans l'illégalité. Ainsi, pour mieux faire savoir
notre pensée: Mr. le Dr. Lachapelle ne représenterait pas plus la
C. M. & C. P. Q. dans le Bureau Central, qu'il représente le bureau
des médecins dans le conseil d'hygiène. D'ailleurs, en politique, il
est curieux de voir avec quelle facilité des provincialistes enragés
sont devenus fédéralistes passionnés pour avoir respirer l'atmos-
phère d'Ottawa.

Une dernière observation sur la composition du bureau central
projeté.

Ce bureau sera composé de vingt-quatre membres-trois par
province-nommés l'un par le gouverneur en conseil, l'autre par
le bureau local, le troisième sera, ex-officio le président du bureau
provincial.

Passons sous silence la prépondérance numérique qu'auront
les petites provinces, c'est-à-dire celles dont les cours d'études
réclament les plus profondes modifications dans le Bureau ainsi
constitué, et laissons de côté la question des dépenses entraînées
par la réunion d'un corps aussi nombreux. Mais nous vgudrions
savoir pour quelle raison on concède, gratuitement, au gouverne-
ment le droit de nommer un tiers des membres de ce bureau? S'il
le fallait absolument pour assurer l'adoption du Bill, passe, l'offrir
nous étonne. Le résultat inévitable de cette concession sera l'im-
mixtion de la politique dans les affairos professionnelles. Une fois
ce microbe introduit dans le Bureau, gare aux conséquences. Les
huit membres nommés par le cabinet seront infailliblement rouges
ou bleus suivant la teinte politique des puissants du jour Il sqf,
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Pour l'affirmer de connaître nos mours politiques et l'histoire des1
nominations médicales aux positions publiques, depuis celle d'ins-
pecteur d'anatomie jusqu'à celle de surintendant de la quarantaine.

Les discussions acrimonieuses soulevées, dans la presse d'Onta-
rio, autour de l'administration de l'université de Toronto devraient
flous servir de leçons et nous faire éviter cet écueil.

En résumé, considéré au point de vue de l'autonomie provin-
ciale, le projet actuel ne vaut pas celui de 1898. Il y gagnerait
bducoup à être remis sur le métier, poli et repoli. Au moins,
qu'on nous permette de connaître la mesure dans toute son inté-
grité et sous sa forme définitive avant de la présenter au Parlement.
Qu'on fasse pour les médecins ce qui a été fait pour la magistrature
et le barreau lors de la refonte du Code criminel, pour les banquiers
avant la présentation de l'acte des banques, pour la loi de faillite,
etc, ; rédiger le projet de loi, l'imprimer, distribuer à tous les
intéressés et attendre l'expression de l'opinion générale.

Cette question n'est pas connue du grand nombre, elle n'a ja-
Mais été discutée sérieusement dans cette province. La presse et les
Sociétés médicales devraient être consultées avant de se lancer dans
une entreprise aussi grosse de conséquences.

Rien ne presse. Le zèle d'Ontario s'explique puisqu'elle a réussi
à imposer ses vues après avoir tiré de l'arrière pendant sept ans.
Cependant l'opinion n'est pas universelle là-bas, le "l.Dominion Me-
dical Monthly " disait, dans son numéro de septembre, que le projet
de réciprocité n'y perdrait rien pour attendre.

Il s'agit moins, en définitive, de faire vite que de faire bien.

L. J. O. SnRoIs.
Saint-Ferdinand d'Halifax,

14 novembre 1899.

Comite d'Etudes medicales.

Le 16 novembre dernier avait lieu la séance ordinaire du co-
lnité d'études, sous la présidence de M. le docteur Marsolais.

M. le docteur Duhamel donna une communication fort inté-
ressante sur un cas d'abcès du cervelet, et la discussion qui s'ensui-
Vit fut cond-uite par MM. les docteurs Lesage, Mignault, Boulet et
,]oucher.

M. le docteur Elie Asselin rapporta une observation excessive-
Inent pratique et d'un caractère tout à fait nouveau, sur le danger
de donner le chloroforme dans une chambre éclairée par le gaz
ordinaire, tel que cela existe dans la plupart de nos maisons, à la
Villot M. le docteur Iervieux eut un cas semblable à celui rappor-
té par le docteur Asselin. .

M. le docteur Daniel Lecavalier fit une conférence des plus
instructives sur les nombreux avantages des sanatoria, dans le
traitement de la tuberculose. Le conférencier appuya surtout sur
la nécessité d'établir de semblables institutions pour les tuberculeux
indigents, car, ce sont ceux-ci, refusés pour la plupart dans nos
hôpitaux, qui méritent le plus l'assistance et la commisération des
Philanthropes en particulier, et du publie en général. Le gouver-
luement, les personnes favorisées par la fortune, tous devraient
avoir à cœur de donner à ces tuberculeux pauvres les moyens de
Pcuvoir se soigner, de se guérir quelquefois, de se soulager toujours.

Le conférencier apporta à l'appui de. ses assertions les chiffres
convainquants donnés au dernier congrès de Berlin.

M. le docteur Daniel Lecavalier fut sincèrement félicité de son
travail, et pour prouver que le corps médical canadie-français ne
tire pas en arrière, lorsqu'il s'agit d'ouvres humanitaires, un comi-

é fut formé, séance tenante, pour aviser aux plus surs moyens de
ombattre la tuberculose chez les indigents par l'établissement de
ianatoria populaires.

M. le docteur Marien, secondé par M. le docteur Merril, pro-
osa que MM. les docteurs' Migneault, Cléroux, Lecavalier, Her-
ieux, Dubé, Boulet, Foucher *et Duhamel fussent nommés mem-

>res de ce comité et que M. le docteur Lecavalier agisse comme
ecrétaire.

Cette proposition fut unanimement acceptée.

Societe medico-psychologique de Quebeoc

Beance du 2 octobre I99, tenue a l'asile d'allenes Saint-Jean
de Dieu, Longue-Pointe.

PaR.IDEInE DE M. Buaoss.

(suite)

M. CHAGNN.-Je me permettrai d'ajouter l'observation sui-
vante aux cas si intéressants que M. Burgess vient de nous rappor-
ter.

C..., 17 ans, est préposé aux bagages à l'une de nos compa-
gnies de chemin de fer. Son père est mort à l'àge de cinquante-
deux ans d'une maladie du foie. Sa mère et sa-sour sont en bonne
santé. Ses oncles maternels sont morts de tuberculose.

Dans les antécédents personnels de C..., nous relevons -que
dans son enfance il a souffert de rougeole et de diphtérie.

Vers le 21 décembre, 1895, il commence à se plaindre de perte
d'appétit, constipation et insomnie. Il présente de plus une légère
réaction fébrile, à quelques jours plus tard, il accuse de la céphala-
gie. Il abandonne alors tout travail. Le 24 janvier. 1896, il com-
mence à présenter des trotlbles"entaux qui s'affrment rapidement
en état maniaque. A son entré dans moU service à l'asile St-Jean
de Dieu, le 30 janvier, il présente de l'incohérence absolue, une lo-
quacité intarrissable, des mouvements désordonnés et une insomnie
complète. Le 5 février, nous le trouvons à son réveil tout à fait
sain d'esprit. Je crois devoir noter ici que nous avions eu dès le
début à combattre une constipation opiniâtre qui nous a donné
beaucoup de mal à faire disparaître.

C... est admis pour la deuxième fois le 24 mai, 1899- La 'a-
ladie avait débuté deux jours avant son entrée après un travail
forié de jour et de nuit sur des bouilloires en activité. Huit'jours
plus tard il était guéri de son agitation maniaque.

Le 9 du mois suivant, il prend part à une procession religieuse
au cours de laquelle il est exposé à un soleil ardent pendant plus
d'une heure. Le soir même, il se plaint de céphalalie; le lende.
main il présente une demi somnolence et refuse toute nourriture;
je surlendemain il est franchement maniaque. La durée de cet
attaque est de 15 jours.

Le 8 juilles, nouvelle exposition prolongé au soleil, alors qu'il
se livre à une prtie de " fbot-bail "; nouvelle rechute qui dure
quelques jours seulement.

Le 1 août, à la suite d'une diarrhée fétide de 3 jnotreil pré.
sente une nouvelle attaque d'agitation maniaque. Il est très bloh
le 18 et laisse l'asile-le 25.

Aptès deux jours passés dans sa famille, il est r5-adrni4 présen.-
tant de l'agitation maniaque sous aigus. Il est parfaitement rétan
bli le 1 septembre, et le 6 octobre, laisse l'asile.

En résumé, notre maladie présente'six drisds parfaitement dis.
tinctes d'agitation maniaque à intedsit4 variable Le maximum
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de la durée de chacune des crises fut de 15 jours. Si nous prenons
en considération l'état pathologique de ses fonctions défectives dans
chacune de ses attaques il nous semble très difficile de ne pas faire
une large part à l'auto-intoxication, même pour les rechutes qui
semblent reconnaître pour cause immédiate l'exposition à la cha-
leur.

M. VILLENEUVE.-Je crois pouvoir rapprocher de ces obser-
vattons le cas d'une femme que nous avons observée à l'asile St-
Jean de Dieu, et qui, à plusieurs années de distance, en 1885, 1894
et 1899, aprésenté trois accès maniaques d'une grande intensité,
apparus subitement, sans cause apparente ou appréciable, et qui
ont évolué très rapidement, l'espace de huit jours en moyenne.
C'était une héréditaire, un de ses frères avait été atteint d'aliéna-
tion mentale.

Les cas qui viennent d'être rapportés par M. Burgess revêtent
bien les caractères que Vallon dans un rapport au congrès des mé.
decins aliénistes et neurologistes français, tenu en 1898, attribue
aux délires transitoires, de survenir brusquement, d'arriver très
rapidement à leur apogée et de se terminer également, d'une ma-
nière subite, par le retour à l'état quo ante. Les autres cas seraient
plutôt des accès de manie aiguë de courte durée.

Ce qui fait l'intérêt des observations rapportées par M. Bur-
gess, c'est que l'accès de manie transitoire que l'une de ces malades
a présenté, ne peut être rattaché à aucun état pathologique anté-
rieur. Ce fait viendrait à l'encontre de l'opinion professée par la
presque totalité des aliénistes français et qui a reçu sa confirmation
par un vote unanime émis à leur congrès de 1899, à savoir : que la
folie transitoire est toujours symptomatique. Plusieurs observations
de ce genre pourraient bien rouvrir la question que le congrès fran-
çais a fermé par son vote : "Existe-t-il une folie transitoire idiopa-
thique ? " Pour moi dans -ma carrière d'aliéniste et de médecin ex
pert, exercée depuis cinq ans dans l'asile le plus considérable et la
ville la plus populeuse du Canada, je n'ai jamais rencontré un cat
de folie transitoire que je n'aie pu rattacher à un état pathologique
antérieur.

M. BuRGEss. - D'après le cas que j'ai observé et rapporté, je
serais tenté de croire à l'existence de la folie transitoire idiopathi.
que.

Deux cas d'hallucination auditive périphérique.

M. CHAGNoN. - J'ai observé dans mon service à Saint-Jean
de Dieu, deux malades hallucinés de l'ouïe bien intéressants, je crois,
par les causes qui provoquaient, chez eux, ces hallucinations.

Obs. 1. - G... est Agé de 32 ans, homme de peine. Son père
tst mort d'hydropisie. Rien de plus à noter dans l'histoire patholo-
logique de sa famille.

Toute sa vie G... a été affecté d'aboulie. Par exemple, il se
marie à 25 ans bien malgré lui, dit-il. A chacune des visites qu'il
fait à la femme qu'il courtise il se propose de décliner l'offre de
mariage qu' "elle lui a faite ", mais chaque fois il ne trouve pas la
force de volonté nécessaire pour repousser la "demande ", jusqu'au
pied des autels il conserve l'espoir de pouvoir dire non. Mais en
vain, car devant le prêtre, il dit "oui ".

Un jour ayant besoin de gants, il décide kle consacrer soixante-
quinze centins à cet achat ; le commis de magasin auquel il s'adres-
as lui en présente une paire au prix élevé de quatre piastres : il les
achète encore malgré lui.

Jusqu'à l'époque de son entrée à l'asile sa vie est ainsi remplie
d'actes Mnarqués au coin de l'aboulie.

M

Admis à St-Jean de Dieu le 8 septembre, 1898, G... n'offre des
hallucinations de l'ouïe que l'orsqu'il entend un bruit quelconque
ou un son, ou qu'il subit une impression de toucher. S'il est au
repos et que ses compagnons se promènent dans le quartiers, de
suite il entend des voix paraissant venir de leurs pieds; et si lui-
même, se levant, se met à marcher, il parait lui en monter des
siens. De tous les pieds touchant le sol avec bruit léger ou fort
partent des voix.

Le bruit de l'eau qu'on verse dans un verre provoque l'halluci-
nation. Je froisse un papier, on lui crie: "Tu est un...fou ; " je
frappe de mon crayon l'armature en fer d'un encrier : "Tu es un
niais," lui dit-on d'une voix métallique. S'il se gratte, il éprouve
une sensation qui réveille les voix.

Obs.11. M..., fgé de 26 ans, célibataire, cultivateur, admis à
l'asile le 25 mai, 1899.

Ses grand'mère et grand'oncle maternels sont morts en état'de
démence; un oncle est alcoolique.

M... est peu intelligent. Comme chez G..., ses hallucinations
de l'ouïe ne sont provoquées que par des bruits ou des sons. Elles
se produisent lorsque ses compagnons ou lui se livrent à la marche.

Il fait cette distinction que les voix qui lui viennent de ses
bottes lui parlent " en musique" tandis que les autres sont rudes.

* *

Le malade qui fait le sujet de l'observation première, est re-
tourné chez lui guéri en décembre de la môme année, après trois
mois de séjour à l'asile.

Il a été revu depuis, il avait ses poches bourrées de poudres
médical-menteuses et de flacons de remèdes; il est devenu hypo-
chondriaque.

L'autre malade vient aussi de laisser l'asile, légèrement amé-
lioré.

Ce que je relève de particulier chez ces deux malades qui pré-
sentent chacun un passé pathologique, c'est qu'il est absolument
nécessaire qu'ils subissent une impression auditive ou tactile pour
éprouver des hallucinations de l'outie. Pas de bruits, pas de voix.
Si tout est calme, ils n'ont aucun hallucination.

(à suivre)

FORMULAIRE

CHUTE DES CILs. - . Trousseau.

Si les cils tombent sans rougeur, sans inflammation des pau-
pières, soigner l'état général kystique ou arthritique et prescrire
des onetions locales avec :

Vaseline................................... 1½ drachme.
Huile de riein.................. drachme.
Acide gallique........................... grain.
Essence de lavande...................... 4 gouttes.

(J. de méd. de Paris).

COLLUTOIRE CONTRE LES APHTES.

Borate de soude......................... 1* drachme.
Salicylate de soude...................... 2j -

Teinture de myrrhe................... 2 -
Sirop de mûres......................... 1 once.
Eau distillée.............................. 1 -

(J. de méd. de Paris.)

LA REVUE MÉDICALE
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Travaux Originaux

Des seis d'argent en therapeutique oculaire.

Dr. JÉrmN-PRUME•

Nitrate d'argent.

Ce sel d'argent est le plus universellement employé; on le
prpscrit commre collyre, et en badigeonnage. En collyre, il rend

-des services dans les conjonctivites simples, soit catarrhale ou hy

perbémie simple conjonctivale. Lie collyre au nitrate d'argent se
prescrit comme suit:

Collyre simple :

Nitrate d'argent..............
Eau distil..............

ou. encore :

Nitrate d'agent................
Eau de Rose...................
Aqua distil......................

15 centigrammes.

25 grammes.

15 centigrammes.

10 grammes.
25 c

4 inetiller 5 à 6 gouttes dans les yeux, trois fois par jour.

Cette médication, qui agit très bien dans les cas simples, n'agit

Pas avec satisfaction dans les cas plus graves ; il faut alors faire

des badigeonnages sur la muqueuse conjonctivale avec un pinceau
inibibé de nitrate. Ces badigeonnages seront renouvelés une fois par

our dans les cas simples, deux fois, dans les cas graves. Avant il

Mt utile d'instiller dans les yeux du malade quelques goutte (3 ou

4) d'une solution de cocaïne à 1 p. 20.

Voici, suivant les cas, le titre des solutions que nous employons.

Un pour cent : Dans les conjonctivites catarrhales simples de.-

Adultes ou des enfants, congestions du globe oculaire.

Deux pour cent : Dans les conjonctivites catarrhalessabaiguës,
conjonctivite purulente des nouveau-nés, conjonctivites blennor-
thagiques simples.

Trois pour cent : Dans les conjonctivites blennorrhagiques

graves.
Dans tous les cas, après l'application du nitrate on fera un laya-

go de la muqueuse avec de l'eau distillée froide. Je ne vois pas
l'utilité du chlorure de sodium, qui détruit souvent tout l'effet du
médicament.

Fuchs recommande de ne jamais cautériser le soir, car les pau-

pières restant fermées après la cautérisation, toute la masse secré-

tée resterait, pendant le sommeil, dans le cul-de-sac conjonctival et
y déterminerait un surcroît d'irritation.

De l'argentamine

(Ethylène diamine phosphate d'argent).

Ce sel d'argent a l'avantage de posséder la même action que le
nitrate d'argent, mais avec la supériorité de causer moins de dou-
leur, pas de photophobie. On peut l'employer plusieurs fois par jour
sans inconvénients.. On peut s'en servir dans les cas oà la cornée est
prise, sans craindre les mêmes accidents qui se produisent souvent
avec le nitrate. Il faut diie cependant que dans les eas graves la
valeur antiseptique de l'argentamine est moindre que celle du ni-
trate d'argent.

Collyre:

Argentamine.......................... grammes.
Eau de rose............................... 20
Eau distil................................ 30 -

3 à 4 gouttes dans les yeux toutes les trois heures.

En badigeonnages on l'emploie 4 à 5 fois atr jour à des doses
variant de 5 à 10 pour cent.

L'Itrol.

L'itrol, ou citrate, d'argent, est un nouveau médicament qui
a été encore que fort peu employé en ophthalmologie.

Nénadovic le préconisa en solution de 1 à 3 p. 10Q dans la con-
jonctivite granuleuse.

Le Dr. Mergl a obtenu des succès dans une foule de cas de
conjoctivite aveedes insufflations de poudre d'itroh.

Ce médicament est un excellent antiseptique, qui s'emploie soit
en solution (1 à 5 p. 100), en poudre ou encore en pommade (1 p.
20) ; il provoque peu d'irritation, niais n'est pas supérieur à l'ar.
gentamine.

L'aotoi

Ou lactate d'argent, a été préconisé par Crédé
un germicide puissent. Il est cependant douloureux.
en solution de 1/80,000.

comme étant
On l'emploie

Le protargol

Ou proteïnate d'argent, contient 8.3 p. 100 d'argent ; dans l'eau
forme une solution brune, plus ou moins foncée suivant la force
de la solution. On l'emploie surtout dans les cas de conjonctivite
blennorrhagique. Le Dr. Darier, de Paris, le recommande dans
tous le cas de conjonctivite purulente.
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On l'emploie:

En solution.................................... 5 p. 100.
En pommade.................................. 1 p. 20.

En pondre.

- C'est un antiseptique puissant et indolore, un médicament'
inoffensif, même à doses élevées.

15 rue Crescent.

Revue des journaux

MEDECINE

L'albuminurie hepatique.t

Par J. TsrssiR.

L'auteur termine ainsi, en manière de conclusion, une intéres-
sante leçon sur cette question:

Et si vous me demandez maintenant de résumer en une for-
mule générale le pronostic d'ensemble de ces albuminuries hépati-t
ques, je vous dirai

La première forme, celle qui trahit l'hyperfonctionnement
même de la glande, est toujours ou presque toujours curable; je dig
presque toujours, si l'on s'en tient au sens strict du mot. Il serait
peut-etre plus sage de déclarer que cette albuminurie est transfor-
mable, en ce sens qug, n'étant elle-même qu'une manifestation sou-
vent jnvenile de la diathèse urique, elle sera remplacée peut être,
une fois disparue, par une expression nouvelle de la disposition
constitutionnelle pr4existante. La seconde forme, qui vise l'en-
semble des cas liés à l'insuffisance partielle du foie, est un peu plus
grave, non point par elle-même, mais par l'évolution ultérieure des
accidenta dont elle peut annoncer longtemps à l'avance l'évolusion
(cirrhose du foie, par exemple). La troisième forme enfin, celle
qui entraîne concomitümment l'albuminurie rénale par auto-intoxi-
cation ou qui réveille un ancien processus anatomique latent ou
éteint, mérite une attention plus grande et entraîne nécessairement
un pronostic plus réservé.

Somme toute, la gravité de l'albuminurie hépatogène considé-
rée en bloc est, cependant, toujours modérée: on remarquera que
les signes d'intoxication rénale sont rares, que l'hypertension est
exceptionnelle, que le coeur n'est jamais atteint, quoique cette albu-
minurie soit susceptible de s'accompagner, dans un bon tiers des
cas, d'odème des membres inférieurs.

C'est par l'étude et l'analyse des caractères urologiques et do
l'albumine urinaire que l'on arrivera au diagnostic précis de la
nature même et par conséquent de l'avenir de la lésion hépatique
qui provoque l'albuminurie.

.Je pourrais à cet égard vous rappeler un exemple des plus re-
marquables qu'il vous a été donné d'observer, chez une jeune
femme entrée, il y a quelques jours à peine, dans nos salles avec de
l'ictère, de l'oedème atteignant môme la face et une albuminurie
dépassant 3 0/00 ; la malade, grosse de sept mois et demi et dysp-
néique à l'excès, paraissait dans un état d'urémie imminente; une
étude minutieuse des anamnestiques et des organes me fit poser le
diagnostic d'albuminurie hépatique que confirma d'ailleurs l'analyse
chimique, en montrant que l'albuminurie était presque exclusive-
ment de la globuline; et, malgré une situation en apparence mena-
çante, je portai un pronostic favorable qui se vérifia même plus
vite que nous ne l'aurions espéré, car à peine quinze jours se sont
écoulés, et déjà cette femm,, presque complètement rétablie grâce
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à une médication très simple (diète hydrique pendant quarante-
huit heures et désinfection du foie au moyen du salol), son ictère
disparu, ses troubles fonctionnels fort atténués, se dispose à nous
quitter pour se rendre à la maternité.

J'espère vous en avoir dit assez pour faire ressortir le côté pra-
tique de la question, côté d'autant plus intéressant qu'il comporte
des applications utiles au traitement de la maladie: -une des pre-
mières indications qui s'impose, lorsque le malade est susceptible
de déplacement, c'est la cure à Vichy, cure dont l'action déconges-
tionne le viscère, qui active les combustions si le foie est insuffi-
sant, qui régularise la fonction biliaire et qui, en assurant l'anti-
septie de la cavité intestinale, réduit au minimum la source de
l'auto-intoxication digestive. Mais, à côté des eaux hicarbonatées
sodiques, il y a d'autres eaux alcalines dont l'action peut être utili-
sée avec profit, notamment les eaux bicarbonatées calciques et fer-
rugineuses qui s'appliquent en particulier aux sujets faibles.

Je laisse de côté les moyens accessoires, le calomel avec son ac-
tion antiseptique et résolutive, le bromure de potassium et le boldo
avec leur action cholagogue, le salol, etc., et j'insiste sur l'utilité de
l'opothérapie s'il y a de la tendance à l'insuffisance de l'organe,
opothérapie que l'on peut appliquer, partiAllement tout au moins,
en administrant de l'extrait de bile dont l'action est véritablement
puissante pour réveiller les multiples fonctions de la cellule hépa-
tique.

(La Semaine méd.)

Contribution a Il'etude de l'encephalopathle saturnine et de son
traitement par la saignee et les Injections

de serum artificiel.

Par GOIDIN (Thàse de Paris).

Ce traitement est rationel, il entre une certaine quantité de
poison qui se trouve dans le sang, il en favorise l'élimination. Il
stimule le système cérébro-spinal. Dans les intoxications aiguës
par le plomb avec encéphalopathie, la guérison est la règle; dans
les intoxications chroniques, le succès est moins sûr, car nous ne
savons pas si le lavage du sang agit sur le plomb fixé dans l'orga-
nisme. Si cette action existe, elle doit être fort lente, et dans les
cas d'encéphalopathie on est obligé d'agir rapidement et énergique-
ment. Dans-deux cas sur quatre, le succès a été complet. Il ne
faut pas hésiter, si l'état du sujet le permet, à recommencer la sai-
gnée et l'injection, si l'effet obtenu n'est pas suffisant après une pre-
mière intervention.

( Rev. neurol.)

Contribution a la pathologie de la sympathie conjugale. Une in-
terpretation physiologique de la "couvade."

Par Cu. FLat (Soc. de Biologie).

A propos d'une observation curieuse de neurasthénique, pris
de vomissements incorcibles à l'occasicn de la grossesse de sa
femme, l'auteur fait allusion à la "l couvade," coutume bizarre qu'on
retrouve chez des peuplades diverses, et qui consiste dans l'imita-
tion par le mari du rôle de la femme enceinte et de la parturiente.
On n'en a guère donné jusqu'ici que des explications fantaisistes.
AvecWeir Mitchell, Féré incline à voir là un phénomène d'imita-
tion, de contagion. Le sujet qu'il a observé présenta, au moment
de l'accouchement de sa femme, des douleurs lombaires et rachi-
diennes violentes, un état d'anxiété vive avec hypéresthésie de la
peau de l'abdomen et des seins. A l'occasion d'une seconde gros-
sesse de sa femme, il présenta des accidents analogues. Ces phéno.
mènes réalisent une "couvade." L'imitation et la sympathie agis-
sant chez un prédisposé, en donnent l'explication.
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CHIRURGIE

Adénite tuberculeuse cervicale.
M. GEoRaE MoRGAN a confiné ses recherches à l'étude des gan-

glions de la tête et du cou. L'adénite tuberculeuse de la tête et du
cou est moins fréquente qu'autrefois, et elle est aussi moins grave.
En 1884, le nombre des enfants ad-nis à l'hôpital de Brighton pour
adénite était de 6j p. 100 de la totalité des malades. Ce chiffre a été
progressivemeqt en décroissant et n'est guère actuellement que de
3j p. 100

Les deux questions intéressantes au point de vue étiologique,
c'est, d'une part, l'étude du terrain individuel et, de l'autre, la voie
d'infection suivie pour parvenir aux ganglions.

Le rôle de l'hérédité tuberculeuse est importante au point de
vue du terrain. La syphilis, de même, est une cause prédisposante.

Au point de vue du mode d'infection des ganglions, il faut se
demander d'abord comment se divise les ganglions par rapport aux
régions qu'ils desservent. Autrement quelle surface cutanée ou
muqueuse en depend ? Everyone, qui a examiné un grand nombre
d'adénites tuberculeuses de la tête et du cou, a constaté que les gan-
glions les plus souvent atteints sont ceux qui déservent les mu-
queuses, particulièrement ceux dont dépendent les régions où le
tisu lymphoïde est abondant. Parmi les cas observés par M. Mor
gan, voici dans quel ordre se distribuent les ganglions par rapport
à la plus grande fréquence de l'infection :

1° Partie supérieure du creux cervical;
2° Ganglions sous-maxillaires, surtout près de l'angle de la

mâchoire ;
3° Ganglions supra-hyoïdiens;
4° Région inférieure du creux cervical
50 Ganglions parotidiens ;
70 - cervicaux supérieurs;

80 - auriculaire postérieur;
8° - occipitaux ;
90 - maxillaires internes;
100 - pharyngiens postérieurs;
110 -- linguaux;
120 - buccaux.

Dans un seul cas, le ganglion du muscle buccinateur était en-
gorgé : cela parut en rapport avec la carie d'une molaire.

La voie ordinaire suivie par le bacille pour atteindre les gan-
glions post-auriculaires, occipitaux ou cervicaux supérieurs, est la
voie cutanée. La peau de la face, du cou, de la nuque étant atteinte
d'eczéma, d'impétigo, de prurigo, etc., livre passage au bacille
tuberculeux.

Dans nn cas, une petite fille de 8 ans, l'origine d'une adénite
post-auricalaire était due à une lésion cutanée au-dessus de l'oreille.
Elle habitait avec sa petite sour qui mourut de phtisie.

L'impétigo semble être une cause plus fréquente que l'eczéma.
La grande autorité d'Unna confirme le fait.

Le lupus peut être, de même, cause d'adénite. Quant aux points
de départ de l'invasion tuberculeuse par les muqueuses, l'ordre de
fréquence est le suivant :

10 Dents et gencives
20 Amygdales ;
30 Nasopharynx.
L'infection d'origine dentaire mérite une étude particulière.

M. Kerner, de Berlin, a récemment publié des observations sur ce
point. Cet auteur a anesthésié des chiens ; puis après avoir altéré
la pulpe d'une dent, il y introduit un peu de bleu de Prusse, et
après quoi il obture la dent. Deux ou trois jours après le chien est
sacrifié, et les ganglions lymphatiques dépendant de la dent exami-
née au microscope présentent la trace de l'infiltration par le bleu
de Prusse.

A côté de l'expérimentation, il a joint l'étude clinique. Sur
3161 enfants ayant de l'adénite, 2334, soit 78 8/10 p. 100, présen-
taient des lésions de carie au 2e ou au 3e degré.

Sur 1646 ou 70 p. 100 de ces enfants, les ganglions infectés
correspondaient exactement aux dents malades.

Des recherches analogues ont été faites sur ce point par Geo.
Cook, de Chicaro. Dans un très grand nombre de cas, cet auteur a
retrouvé le bacille de Koch dans la pulpe de dents malades.

Après l'infection d'origine dentaire, la voie la plus fréquente
est le tissu adénoide de l'amygdale et du nasopharynx. Il n'est pas
douteux qu'on ce qui concerne les ganglions du creux cervical et
ceux de l'angle de la mâchoire, ils soient infectés par cette voie.

Au point de vue du traitement, lorsque le traitement médical
échoue, il est préférable de pratiquer l'ablation des ganglions. En
enlevant les ganglions, il faut prendre garde à ne pas exercer sur
ces ganglions de pression trop vive, soit avec le doigt, soit avec les
pinces. On s'exposerait en effet à inoculer la région.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

GYNECOLOGIE

Pathologie et therapeutique de la blennorragie uterine.
Par le Dr. HEINRicH ScHULTZ.

Alors que le traitement de la blennorrhagie chez l'homme a
fait tant de progrès en ces dernières années, Neisser fui-même
reconnait que le traitement de cette affection chez la femme n'a
guère progressé.

Beaucoup de gynécologues considèrent la gonorrhée cervico-
utérine comme inguérissable. C'est là une opinion exagérée. Mais
il y a deux grands points à considérer: d'abord la malade elle.
même, et puis le danger de la contagion. Ce danger, nous pou.
vons le combattre avec efficacité, et par là même nous rendrons
service à la maladie, en empêchant la marche ascendante du gono.
coque vers les annexes. Dans la plupart des cas, nous trouvons
dans la blennorrhagie des sécrétions purulentes du col et la pré-
sence de gonocoque; par le traitement antigonorrhéique les gono-
coques disparaissent et les sécrétions cervicales diminuent et de-
viennent traniparptes. Il y a cependant des cas où les sécrétions
persistent et le gonocoque disparaît ou bien encore la purulence
persiste avec le gonocoque.

Toute sécrétion purulente du col n'est pas due à la gonorrhée;
Schultz a souvent trouvé des streptocoques dans le pus. A côté de
ces cas il a d4celé souvent dans les sécétions transparentes la pré-
sence du gonocoque.

Nous devons tenir pour malade toute femme dont les sécrétions
cervicales sont purulentes, même en l'absence de gonocoques ; nous
ne devons cependant pas considérer dans tous les cas ces sécrétions
comme le produit d'un processus gonorrhéique.

La contagion n'est plus à redouter quand le microscope ne
permet pas de découvrir des gonocoques dans les sécrétions.

Schultz a recherché le gonocoque sans le trouver dans la mu-
queuse utérine curettée, alors que les sécrétionï en contenaient à
l'évidence. Dans les cas où les sécrétions du col ne contenaient pas
de microbes, on n'en a pas trouvé davantage dans les sécrétions du
corps utérin. Comme conclusion, nous ne diagnostiquerons la go.
norrhée utérine que dans les cas ou le gonocoque se trouve dans les
sécrétions cervicales.

Les examens microscopiques ont été refaits trois et quatra fois;
parfois le gonocoque n'a été décélé qu'après trois examens négatifs.

Sur 200 prostituées malades, les sécrétions éta'ent dans 108 cas
purulentes, dans 10 cas transparentes, les autres plus ou moins
tro-qbles.
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On trouva 76 cas de gonorrhée utérine, 45 avec sécrétions pu-
rulentes, 4 transparentes et 27 troubles.

La présence de gonocoques ne fut observée que dans 50 à 60
0/0 des cas, sans considérer la qualité des sécrétions. En ne tenant
compte que des symptômes cliniques, on eût négligé dans 40 0/0
des cas la recherche du gonocoque. De là découle l'importance du
diagnostic microscopique.

Sous l'influence du traitement, les sécrétions diminuent avec la
disparition de gonocoques, si par exception cela ne se produit pas,
ou bien si, avant le traitement nous trouvons du pus sans gonoco-
que, nous pouvons considérer l'affection comme une maladie de la
muqueuse due à une autre cause, ou bien c'est qu'il y a des altéra-
tions dues à une gonorrhée antérieure, ce que Sanger a nommé
"gono-rhée résiduale."

Brose prétend que tQute femme atteinte de gonorrhée gagne
tôt ou tard une gonorrhée utérine. Il n'y a de doute pour personne
que le col soit le siège primitif de l'affection, mais il n'a jamais été
démontré par personne que le processus s'étende fatalement à
l'utérus dans tous les cas. Parmi les causes qui favorisent cette
propagation, nous avons les traitements locaux, avortements, ac-
couchements, la menstruation, etc., etc.

Schultz, qui a observé des prostituées pendant cinq et six ans,
a vu l'affection rester limitée au col ; c'est qu'il n'y a jamais eu de
gonorrhée utérine, ou bien si elle a existé, la guérisou en est surve-
nue.

Dans environ 38 0/0 des cas de gonorrhée cervicale, l'affection
atteint le corps utérin. La menstruation n'a d'influence sur la re'-
cherche du gonocoque que dans un petit nombre de cas, la période
post-menstraelle a permis de trouver l'organisme non décelé jus-
qu'alors. La plupart des cas observés chez des prostituées se pré-
sentaient chez des sujets jeunes; soit que les femmes plus âgées
aient été guéries ou offrent moins de prise à l'infection. Les affec-
tions annexielles se montrent de préférence aussi chez les sujets
jeunes. C'est dans les cas d'affections annexielles que l'on rencon-
tre le plus d'endométrites gonorrhéiques rebelles; il semble que le
germe atte'gne la muqueuse plus profondément. Les érosions ne
sont pas caractéristiques, elles se rencontrent comme dans les au-
tres infections quand la muqueuse cervicale est altérée; sous l'in-
fiuence des astringents, on les voit guérir.

Quant au traitement, il est des plus difficileb; certains gynéco-
logues, Brose, Behrend et d'autres le jugent inutile. Si dans la
plupart des cas, le traitement local amène la disparition du gono-
coque, pourquoi s'abstenir ? Les préparations au sel-d'argent ont
fait leurs preuves, elles sont plus efficaces que le sublimé.

Behrend prétend que le repos au lit et l'application de vessies
de glace suffit à arrêter la marche envahissant du gonocoque;
hors le'eas d'annéxite; on ne peut maintenir au lit malade alors
que des moyens plus pratiques sont à notre disposition.

Les injections intra-utérines ou intra-cervicales sont faites par
Schuliz deux fois la semaine avec une solution de protargol à 4 0/0,
avec de l'acide pyraligneux, avec une solution de nitrate d'argent à
5 0/0, puis à 10 0/0, ou encore avec l'argentamine à 10 0/0. Seules
les premières injections sont suivies de réaction douleureuse. Sur
200 malades, où l'on fit 2,000-injections intra-utérines, ont dut dans
dix cas cesser le traitement à cause des douleurs, deux cas de péri-
métrite avec exaudat ont guéri après quelques semaines. Environ
70 0/0 des cas sortent guéris de l'hôpital. En cas d'échec, tenir la
malade au repos, puis reprendre le traitement.

Les difficultés augmentent dans les cas anciens alors que le
processus s'est étendu à l'utérus et aux annexes.

Schultz n'a pas obtenu de résultat avec le protargol à 4 0/0
malgré des injections fréquentes, pas plus avec l'acide pyroligneux.
Le nitrate d'argent à 5 0/1) et 10 0/0 et l'argentamine à 10 0/0 ont
donné des guérisops nombreuses après neuf i nections intra-Utérines.

Le nitrate d'argent donne des réactions plus fortes et provoque
parfois des métrorrhagies. Aussi doit-on lui préférer l'argenta.
mine en solution à 10 0/0.

(Zeitschrift f. Geb. Und. Gyn.-Gazette de gynécologie).

PEDIATRIE

L'atrophie des nourrisso's.
Les nourrissons véritablement dits " atrophiques" ne'so'nt ipâ,

suivant Baginsky, ceux qui, par suite de privations et de manque
de soins, se trouvent dans un état d'inanition avancé et sont, pour
cela même, incapables de se rétablir ; ce sont ceux qui, à la suite
de troubles dyspeptiques, de diarrhée, de vomissements entrecoupés
de périodes de répit, diminuent progressivement de poids et s'atro-
phient alors qu'ils devraient prospérer. L'examen des selles de deux
nourrissons atrophiques a révélé que, dans le premier. cas, l'albu-
mine ingérée était éliminée avec les fèces, sans avoir été utilisée,
dans une proportion de 52,7 0/. ; dans le deuxième cas, dans une
proportion de 45,2 °/. Dans l'un et l'autre cas, l'urine renfermait
des quantités d'albumine anormales.

Cette insuffisance absolue de l'utilisation des matières alimen-
taires dans l'âtrophie infantile est due à de graves altérations ana-
tomiques du canal intestinal, qui en modifient la fonction. Ce fait
rés ulte de l'examen de préparations histologiques provenant d'en-
fants morts depuis deux heures : la paroi intestinale présentait des
lésions qui allaient progressant depuis la tuméfaction et la prolifé-
ration la plus intense de la muqueuse, des glandes et des villosités,
jusqu'à la destruction complète des tissus. L'intestin n'était jamais
altéré dans toute sa longueur ; des parties parfaitement saines
alternaient avec d'autres plus ou moins atteintes ou complètement
détruites, ce qui explique que, dans certains cas, sous l'influence de
la croissance toujours progressante, il peut y avoir réparation et
finalement guérison de l'organe menacé.

L'auteur croit donc qu'il n'est pas possible de douter plus long-
temps qu'il existe, dans l'atrophie des nourrissons, de graves lésions
de la paroi intestinale. Ses nouvelles recherches n'ont fait que con-
firmer la conclusion tirée de ses recherches antérieures, à savoir
que l'atrophie des nourrissons est la conséquence du trouble de l'as-
similation, dû aux altérations atrophiques du canal intestinal.

Il n'est pas de l'avis de certains auteurs qui considèrent l'atro-
phie comme le résultat d'une auto-intoxication ; il a examiné sous
le rapport de la toxicité, l'urine d'enfants atrophiques, ainsi que
des extraits aqueux du foie, de la rate et des reins de cadavres frais,
et il n'a obtenu que des résultats négatifs. Tout en reconnaissant
que les produits de décomposition de la digestion peuvent exercer
une action toxique intercurrente, il se refuse à croire à une intoxi-
cationt chronique de l'organisme de l'enfant.

L'hypothèse de Czerny, d'après laquelle l'atrophie serait due à
une intoxication par les acides, ne lui paraît pas plus admissible. Il
résulte, en effet, des expériences faites sur de jeunes chiens que
l'alimentation à l'acide lactique et exempte de sels, les rend infailli-
blement rachitiques. Or, si l'hypothèse de Czerny était juste, les
os des enfants atrophiques ne manqueraient pas de présenter des
altérations rachitiques, ce qui n'est pas le cas.

D'autres auteurs attribuent à l'infection un rôle prépondérant
dans la production de l'atrophie. Il est certain que celle-ci peut, à
l'occasion, se compliquer de furonculose, de phlegmons profonds,
d'intertrigo, de colécystite, d'otite moyenne, et se terminer alors
d'une manière rapide. L'exameu bactériologique du sang de dix
malades a donné des résultats négatifs dans quatre cas; dans sept
cas où le sang avait été obtenu, immédiatement après le décès, par
une ponction faite au cœur, le résultat de l'examen a été po#itif
deux fOis, négatif, 5 fois, Çhez trçate-uatr4 autres ntala40 stteinW
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de troubles digestifs, on n'a trouué que huit fois des micro-organis-
mes dans le sang.

C'est donc la lésion anatomique du canal intestinal qui demeu-
re la seule cause de l'atrophie infantile.

Comme traitement, l'auteur préconise le changement de milieu,
de régime et de climat. Les soins dévoués et variés dont le malade
peut être entouré dans sa famille lui paraissent une meilleure ga-
rantie de succès que le traitement uniforme et monotone de l'hô-'
pital.

(Dr. RooSCHILD, in Le Progrès méd.)

1k.tif ais îl'orance.

Ieseul sifpt'tie pËthôgnimohique de la tétanie est, suivant.
3fdrâe,'Ùtge oitration musculaire paroxysmale, intermittente,
àp6'ntriÊée. Le siège par excellence de ces contractions se trouve
daha leà friiséles de l'avant-bras. Il est rare que, dans les cas bénins,
les articulattons de l'épaule et du coude soient également affectées.,
Le terme tétan<e ne doit s'appliquer qu'aux cas où ces contractions
existent. Celles-ci se trouvent fréquemment assocides à d'autres
sympt4nmes, tels que les symptômes d'Erb et de Trousseau, l'irrita-
bilité faciale de Chvostek, le laryngospasme et les convulsions. Dans
certains das s'obéervent aussi des troubles sensoriels, des troubles
vaso-moteurs et trophiques et notamment l'Sdeme du poignet et de
la cheville. L'existence de ces symptômes non associés à des con-
tractions, ne constitue pas la tétanie latente ; car, certains de ces
symptômes, comme le laryngospasme, le signe de Trousseau et celui
de Chvostek n'existent pas d'une manière 'constante dans tous les
cas de contractions typiques et ils peuvent, d'un autre eûté, se pro-
duire dans des cas où il n'y a pas de tétanie. Ils ne -sauraient donc
servir à établir le diagnostic de tétanie ou de tétanie latente.

L'auteur croit que, comme l'épilepsie, la tétanie est déterminée
par plusieurs causes et qu'elle doit être considérée non comme une
affection, mais tout simplement comme un symptôme. Selon lui,
les troubles gastro-intestinaux, le rachitisme et certaines affections
aiguës donnent lieu à la formation de substances toxiques capables
de déterminer une modification spéciale, fonctionnelle plutôt qu'or-
ganique, des symptômes centraux et périphériques. Il est probable

,que les lésions variées du système nerveux dans la tétanie sont dues
à l'action de ces substances toxiques.

(Ibid.)

THERAPEUTIQUE

Du permanganate de potasse dans le traitement
de la dysenterie et de la rectite.

Les lavements de permanganate de potasse sont indiqués dans
les traités de médecine comme un médicament accessoire, mais on
insiste peu en général sur cette indication.

M. le docteur Gastinal montre, dans les Archives de médecine
'navale, quels sont les effets remarquables et constants que l'on peut
en obtenir.

Le permanganate de potasse agit comme astringent, domme
antiseptique,.Il modifie, en outre, très favorablement la muqueuse
enflammée et ulcérée. ,Ses effets sont les suivants,: arrêt des sé-
crétions morbides et par conséquent des selles, disparition des
épreintes, du ténesme et des autres phénomènes douloureux à ré-
percussion abdominale : il soulage en guérissant. "

Ce lavement provoque une douleur sourde, supportable, se cal-

mant rapidement, donnant l'impression curieuse d'une "douleur
utile ", suivant l'expression de l'auteur.
. Voici le mangel- opératoire. On prend une solution à 50 centi-

grammes pour 1,000, et on donne un lavement de 500.grammes qui,
Administré cJiaud, vâys 45 degrés et aveC lenteur, p&w gem PIle avec

deux ou trois arrêts d'une dizaine de secondes, épargne les phéno'
mènes spasmodiques, réduit au minimum la douleur et pénètre par
suite plus sûrement le long du gros intestin. Pour le recevoir, le-
malade dont les jambes et les cuisses sont fléchies et écartées et le
siège un peu eurélevé, se couche légèrement sur le côté gauche pour
le premier tiers, sur le dos pour le deuxième tiers, légèrement sur
le côté droit pour le reste. Le lavement est gardé une demi-minute'
au moins, deux minutes au plus.

Une manière très simple d'opérer est d'avoir une solution à 1
gramme par litre et de préparer le lavement en ajoutant à 250
grammes de cette solution froide, 250 grammes d'eau suffisamment
chaude pour que le mélange soit à la température convenable.

Le lavement doit être précédé à un quart d'heure d'un premier
lavement évacuateur d'eau bouillie et chaude, dans laquelle, pour
mieux détacher les mucus et nettoyer plus complètement l'intestin,
on peut dissoudre 2 grammes de bicarbonate de soude.

Le permanganate de potasse précipite lui-même toutes les mu-
cosités qu'il peut trouver sur son chemin. Le lavement les ramène
en plus ou moins grande quantité, teintées en brun. Un quart
d'heure, une demi-heure après, le plus souvent, se produit une selle
spontanée, composée surtout de mucosités brunes sécrétées par la
muqueuse excitée par le permanganate. Dès lors, pendant douze
heures et quelquefois vingt-quatre heures, plus de selle. Ceci n'est,
pas la règle, mais s'observe généralement.

Après chaque lavement actif, il est indispensable d'observer un
repos d'une heure au lit ; du reste, le repos au lit est un élément
important du traitement de la dysenterie, car il assure l'immobilisa-
tion de l'intestin.

.&vec le lavement de permanganate de potasse on donne au
début 1 gramme de calomel qui doit être pris le lendemain matin si
le premier lavement a lieu le soir, ou bien dès que le calme est
revenu.

Le permanganate est l'agent modificateur et curateur local.;
le calomel, purgatif cholagague et antiseptique, rappelle àses fono,
tions le foie toujours frappé d'inertie dans la dysenterie.

Enfin, le jour de la purgation, l'auteur fait observer une -èie
absolue, entrecoupée seulement de quelques tasses de thé léger.

Quand les selles ont perdt l'aspect dysentérique, M. Gastinel
institue le traitement par l'acide lactique (solution à 10 grammes
pour 1,000 d'eau sucrée, avec 2 grammes d'alcoolat de citron, un
demi-litre à un litre à prendre par verrro à .madère dans la jourdée)
ou par l'eau chloroformée.

Le régime lacté complète le traitement, seul ou coupé avec de
l'eau de Vals ou de' Vichy. La boisson la meilleure est le thé léger.

Dans la rectite, cette méthode donne également les meilleurs
résultats. Chez les enfants, on emploie une solution de permanganate
à 20 centigrammes pour 1000. Chez un enfant de trois ans, l'auteur
s'est servi d'une solution à 15 centigrammes, et chez, un enfant de
deux ans, d'une solution à 10 centigrammes, dans les deux cas avec
succès.

(Gazette des hojitaux).

Deririatologie

Sycosis de la moustache et de la levre superleure. n en'oge
nasale.

Par le Dr. Dwsnuar.

(Suite. - Voir le n° 19.)

Parmi nos observations, nous. en choisissons une qui en résume
un grand nombre .4'autres et dans laquelle nous voyons les traits
distinctifs de l'affction.uy Iguello ous attirqas l'attentie, Yoici

1~3



LA REVUE MÉDIOALE

Fr... Louis, 35 ans, conducteur d'omnibus. En avril 1894, sans
causes notables, le malade s'aperçut d'un écoulement nasal, clair
comme de l'eau, abondant surtout en hiver. Cet écoulement était1
très abondant, au point que toutes les minutes, ou toutes les deux
minutes, il se formait une goutte qui coulait sur la moustache à ce
moment forte et épaisse : cet écoulement resta clair, il ne devint
jamais ni trouble, ni purulent. Au bout de deux mois que durait
cet écoulement, la peau de la lèvre supérieure devint d'un rouge vif
et la base de chaque poil se cercla d'une auréole blanche légèrement
saillante.

Cep lésions de la lèvre étaient très exactement limitées aux
parties sur lesquelles s'écoulait le liquide nasal. Il n'y eut jamais
d'améliorations de la lésion cutanée, malgré la variété des pomma-
des que le malade y appliqua.

Le 2 février 1895, le malade fut examiné. La respiration na-
sale est bonne; de chaque côté les cornets inférieurs sont un peu
gros et rouges. Après épilation, pendant tout le mois de février,
des cautérisations ignées de la muqueuse des deux cornets furent
pratiquées trois fois par semaine après badigeonnage cocainé; au
bout du mois l'écoulement nasal, qui avait subi une exacerbation
passagère après chaque cautérisation, est presque complètement
tari, le sycosis est presque entièrement guéri. Il n'y a plus ni rou-
geur, ni gonifement, il subsiste une seule pustule en voie d'amélio-
ration. La diminution de l'écoulement et l'amélioration de l'état
de la lèvre, ont suivi une marche manifestement parallèle.

2 mars 1895. Le sycosis de la lèvre est complètement guéri.
Le bord des narines est toujours rouge vif, mais sans traces d'éro-
sions, ni de fissurés. L'écoulement persiste encore quoique forte-
ment diminué de quantité. Le malade a repris ses .fonctions de
conducteur d'omnibus. Nous pourrions multiplier aisément ces
observations toutes à peu près semblables. Nous verrions dans
d'autres observations des irrégularités dans la marche de la guéri-
son, quand le malade abandonne son traitement pendant quelques
semaines. Dans ces cas, sur une lèvre épilée, on voit reparaître de
nouvelles pustules purulentes juste sur le trajet vertical que suit
l'écoulement. Dans d'autres observations, nous verrions des guéri-
sons passagères rien que sous l'influence de l'épilation et de l'appli-
cation de pommades.' Mais en dépit d'un certain nombre de ma-
lades observés et suivis, nous n'avons jamais pu recueillir une
goutte de ce liquide, ne fut-ce que pour en apprécier la réaction au
papier de tournesol. La cause de l'absence de toute donnée sur ce
point important réside dans ce fait que l'écoulement se produit
quand le malade se trouve à l'air, quand il marche contre le vent,
en un mot dans les conditions inverses desquelles il se présente à
l'examen, c'est-à-dire après avoir séjourné pendant un temps plus
ou moins long dans une pièce chauffée.

Le diagnostic de cette forme de sycosis est aisé. Les premiers
poils atteints sont ceux qui sont exaclement sous le bord la narine.
Les lésions sont bilatérales ou unilatérales; elles sont comme inten
sité en rapport avec l'abondance de l'écoulement. Le côté dont
l'écoulement est le premier tari, est également celui qui arrive l
premier à la guérison. On voit donc, par ces constatations, la net
teté de l'origine nasale de ces sycosîs.

Il suffit pour éliminer toutes causes d'erreur do constater que
le poil est bien au centre d'une papule blanehâtre légèrement sail
lante, le sycosis ayant pour siège anatomique le follicule pileux
comme l'a montré Cazenave, il y a de longues années. Ce signe
suffit à éliminer l'acné et '.eczéma, dont les manifestations ne sont
pas localisées à la base d'un poil.

Le traitement consiste à détruire aussi complètement que pos
sible la muqueuse du cornet inférieur, siège présumé de l'hypersé
crétion. D'après les cas que nous avons observés, il est tout à fai
inutile de s'attarder à un traitement médical ; les lavages astrin
gents, les poudres astringentes ou prétendues tplles, augmentent ei

effet l'écoulement au lieu de contribuer à le tarir. Il faut donc
aborder sanb retard le traitement chirurgical, Il va sans dire que
lorsqu'il existe une cause mécanique d'obstruction et surtout une
queue de cornet hypertrophiée, il est de toute utilité de l'enlever.
Dans les autres cas où il n'y a pas de lésions apparentes de la mu-
queuse du cornet inférieur on s'attachera à détruire celle-ci par des
cautérisations ré pétées au galvano-cautère. Ce traitement agit soit
par voie réflexe, par une forte excitation qui détruit l'influence
vaso-motrice, alors que de faibles excitations la favorisent, soit di-
rectement en détruisant les glandes de la muqueuse et en transfor-
mant celie-ci en tissu cicatriciel. Ce traitement est assez long et
demande d'assez nombreuses séances; mais il est facile à supporter,
grâce à la cocaine et il ne force pas le malade à interrompre ses oc-
cupations. Lorsque le cornet est volumineux, assez voisin de la
cloisin, on peut craindre l'établissement de synéchies entre le cor-
net et la cloison. Pour obvier à cet accident, il faut surveiller le
malade et interposer entre la cloison et le cornet des bandies d'une
gaze quelconque. Dans ces cas, il est préférable, pensons-nous,
d'enlever la plus grosse partie de cette muqueuse avec une pince à
emporte-pièces, et porter le galvano-cautère sur le reste.

En résumé, nous nous efforçons de détruire la muqueuse du
cornet inférieur de la façon la plus complète et la plus rapide pos-
sible, dans le but de tarir l'hypersécrétion nasale, cause de cette
variété de sycosis.

(La France méd.)

Societe medico-psychologique de Quebec

Seance du 26 octobre 1899, tenue a l'asile d'alienes Saint-Jean
de Dieu, Longue-Pointe.

PRÉsIDENcE DE M. BURass.

(Suite)

OBsERvATIoNs MÉDICO-LÉGALEs.

M. VILLENEUVE - J'ai l'honneur de présenter à la société
les deux observations médico-légales suivantes:

Outrage aux meurs, allégation d'irresponsabilité pour cause de folie
et d'épilepsie, responsabilité, condamnation.

Au mois de mai dernier, je recevais instruction du magistrat
de police de faire l'examen de l'état mental de H. C., pâtissier-déco-
rateur, belge d'origine, accusé d'avoir publiquement offert en vente
trois figures tendant à corrompre les mours, contenues dans une
boîte. Ce délit est prévu par l'article 179 du code criminel et pas-
sible de deux ans d'emprisonnement.

Ces figures d'un caractère obcène par la prédominance donnée
- aux organes génitaux, étaient en sucre colorié et représentaient
t une femme et un homme nus, avec un chien. Une image de l'En-
e fant Jésus portant une croix était collée sur la boîte.
. L'enquête a révélé les circonstances sous lesquelles le délit avait

été accompli.
e Le prévenu avait porté cette botte chez un hôtelier en lui
- disant de la remettre à un nommé G. qui demeurait dans la maison
r et de réclamer la somme de 25 sous, prix convenu de la boite, qu'il
a reviendrait ensuite lui-même percevoir.

L'hôtelier ouvrit la boîte, qui n'était pas enveloppée. En en
voyant le contenu, dont le caractère de lubricité voulue n'était que
trop apparent, il fit appeler un agent de police, auquel il donna le
signalement de H. C., dont le nom lui était inconnu. 'agent ne

t fut pas long à établir l'identité de H. C. Il se rendit à son domicile
- et entra en pourparlers avec lui, pour se procurer une boîte ser-
n blable. H. C. hésita d'abord en alléguant que ce genre de négoce
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était très dangereux dans ce pays, à cause de lasévérité des lois;
qu'il n'en était pas de même dans son pays, où il n'avait qu'à faire t
des boîtes semblables pour se procurer de l'argent quand il en avait q
de besoin. Enfin il finit par consentir à faire une boîte semblable, ii
pour un prix convenu. Sur ces entrefaites l'agent mit H. C. en état v
d'arrestation et le conduisit devant le magistrat. H. C. fut reconnu
par l'hôtelier, comme l'individu qui lui avait remis la boîte. a

A l'enquête, H. C. prétendit qu'il ne se rappelait de rien et il r
protesta de son innocence. Son frère affirma qu'il y avait des cas de e
folie dans sa famille et que le prévenu lui même n'avait pas toujours t
la tête à lui et sa femme raconta qu'il avait eu des pertes de con
naissance et elle sembla vouloir rattacher à l'épilepsie le délit dont
son mari était incriminé.

.Devant ces allégations, le prévenu fut soumis à l'examen médi-
cal, à la demande du consul de son pays.

,Dans le cas actuel, nous avions donc a nous demander: 10 si le
prévenu pouvait être généralement considéré comme aliéné; 2
s'il était atteint d'épilepsie et dans l'affirmative, si c'était sous l'in-
fluence de la névrose qu'il avait commis l'acte dont il était appelé àt
répondre en justice.f

Nous avons cherché la réponse à ctte double question, dans
l'examen personnel de l'inculpé et dans l'étude de son histoire et
de ses antécédents héréditaires. Nouî tenons ces derniers de l'in-
culpé lui-même et de son frère et quoiqu'ils ne nous ait pas été pos-
sible d'en contrôler l'authencité, à cause de l'éloignement, nous
croyons pouvoir les tenir pour véridiques.

H. C. demeure dans le pays depuis 3 ans, il est patissier-déco-
rateur, âgé de 43 ans, marié depuis 20 tins et père de deux enfants,
9gés respectivement de 10 et 17 ans. Son père officier dans P'ar-
niée était un fort buveur, il est mort subitement. La mère serait
morte de phtisie pulmonaire. Une soeur est enfermée dans un
asile depuis 14 ans; elle serait devenue folle à la suite de troubles
de ménage. Une soeur est d'une grande nervosité, elle aurait eu
des crises nerveuses dont il est im possible de préciser la nature,
fautede détails suffisants. Le frère que nous avons vu est un
homme parfaitement correct, Intelligent et jouissant d'une excellente
réputation. I. C. a la figure asymétrique, il est de taille moyenne,
malingre et parait vigoureux.. Il ne fait pas un usage immodéré
de boissons fortes. R. C. ne présente rien d'anormal dans sa tenue ;
son maintien est correct, mais sa contenance est visiblement em-
barrassée lorsqu'il* parait devant nous. Sa conversation est cohé-
rente et rationnelle, il comprend le sens de toutes les questions et
répond correctement. Sa mémoire est généralement bonne. L'ex-
actitude dés renseignements communiqués; ar lui sur sa famille et
sur lui-même a été cônfirmé par le récit que nous ont fait subsé
quemment sa femme et son frère. Il déclare avec empressement
qu'il n'est pas respondable. Il comprend l'avantage de ses antécé-
dents péréditaires, de ses pertes de connaissance çý?> et il en fait
ressortir l'importance avec une certaine habilileté. Au cours deb
quelques visites que nous lui avons faites à la irison de Montréal,
nlous n'avons constaté chez lui, ni excitations ni dépression, ni dé-
lire, ni troubles sensoriels en un mot aucun désordre mental quel-
conque et il n'apparait pas par l'interrogatoire que nous lui avons
fait subir qu'il n'en ait jamais -présîenté.'

Devant nous il maintient la même attitude qu'il avait prise
devant le tribunal, c'est-à-dire qu'il ne se rappelait de rien. Mai»
il fut relativement facile par des questions% posées à l'improviste au
cours de l'examen, sur les différentes phases du délit d'obtenir de
lui des réponses, lesquelles, réunies, faisiait un récit en tous points
conforme à l'ensemble des faits rapportés à l'enquête. Il nous fit
mnême l'aveu qu'il avait fait la boite à la demande de S. et que ce
n'était pas la première qu'il lui faisait. On peut par là affirmer quo
PLkmnésie de' H. C. est feinte. A la prison Il. C. n'a été l'objet
d'auctune remarque Particulière de la part du personnel.

Nos recherches au sujet de l'aliénation mentale sont donc res-
ées négatives. Nous n'avons constaté chez H. C. aucun symptôme

Lui puisse faire admettre qu'il soit atteint d'aliénation mentale. Son
rntelligence est suffisamment développée et elle n'est nullement per-
vertie.

J'ai interrogé sa femme et son frère, ils n'ont rapporté de lui
ucun acte ou signe de folie. Sa femme dit que son existence a été
régulière et sa vie sexuelle normale. Son frère soutient qu'il est
ntêté, vaniteux, exalté. Mais ce sont là des anomalies du carac-
ère qui ne peuvent être assimilée à des symptômes de folie.

Cependant à la première question, on peut donc affirmer que
H. C. ne peut être considéré comme un aliéné, qu'il est suffisam-
ment intelligent pour apprécier la nature de ses actes et que sa vo-
onté s'exerce librement.

Il nous reste maintenant à élucider la question qui concerne
l'épilepsie.

Pour qu'un individu puisse être déclaré irresponsable du chef
de l'épilepsie, il me semble que l'on doive établir: 1° Qu'il est at-
teint d'épilepsie; 2° Que l'acte incriminé est en rapport direct
avec une attaque d'épilepsie sous une quelconque de ses formes ;
3° Que l'acte présente les caractères qui accompagnent les phéno.
mènes épileptiques ;' 4 On, que l'épilepsie à imprimé à l'intelligene
et au caractère des modifications permanentes.

Depuis son arrestation, un mois, H. C. n'a eu aucune crise ner-
veuse. Antérieurement, les renseignements se résument à trois
faits très vagues et sur lesquels les détails manquent complète-
ment ; une fois, il serait tombé en descendant un escalier, une
lampe à la main; une autre fois, sa femme l'aurait trouvé dans sa
boutique, étendu par terre paraissant dormir; une autre fois il au-
rait été ramené à la maison par des individus qui dirent à sa femme
qu'ils l'avaient ramassé par terre, au moment où il venait de perdre
connaissance. Jamais, pendant 20 années de mariage sa femme
n'a remarqué chez lui aucun phénomène convulsif, ni- rien qui ap-
proche d'un vertige ou d'une absence, rien non plus qui indique
qu'il ait souffert d'épilepsie nocturne. En admettant comme* réelle
les trois pertes de connaissances, il n'est pas permis d'affirmer en
'absence de détails sur les phénomènes qui les ont accompagnés,

qu'elles aient été de nature épileptique. Trois faits isolée d'un ca-
ractère peu précis, arrivés au cours de l'existence diun homme âgé
de 48 ans, peuvent permettre à la rigueur de poser un point d'in-
terrogation, mais ne nous autorisent nullement à admettre que
H. C. soit atteint d'épilepsie.

Le jour du délit, la femme de H. C. n'a rien remarqué chez lui
qui ne fut pas habituel. En l'absence de la constatation de l'exis-
tence et de la réalité de la maladie, on peut rechercher si l'acte à
les caractères d'un phénomène épileptique.

Les principaux caractères des manifestations épileptiques de
toute nature, sont leur soudaineté, l'inconscience qui les accom-
pagne et l'amnésie qui les suit. "Ce sont des actes brusques, sou-
dains, irréfléchis, accomplis sans motifs, dont leur auteur n'a pas
conscience, et dont il lui reste aucun souvenir ou qu'un souvenir
très confus" (Vallon).

L'étude des circonstances sous lesquelles le délit a été commis,
nous permet d'affirmer, par l'absence de ces caractères, qu'il ne
s'agit pas là d'un acte qui puisse être rattaché à la névrose comi-
tiale.

Nous y trouvons en effet un acte prémédité, accompli par inté-
rêt, avec toutes les apparenees de la lucidité, avec même la notion
de sa gravité et dout le souvenir malgré les dénégations a été con-
servé. Ce n'était aussi que la répétition d'actes identiques ayaut
le même mobile, l'exploitation de la lubricité d'autri, pour un pro-
fit pécuniaire.

Ce commerce était connu de son frère qui avait cherché à.l'en
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détourner, "Je lui avais bien dit qu'il finirait par se laisser
prendre," a-t-il laissé échapper en notre présence.

Donc, même, tout en présumant que E. C. serait épileptique,
l'acte qu'il a commis n'a pas les caractères d'un phénomène épi-
leptique et ne peut pas, par conséquent, être rattaché à la névrose.

Le prévenu invoque son hérédité: Le frère que nous avons vu
est un homme parfaitement correct. Le prévenu ne semble en
différer que par quelques anomalies de caractère et ses disposions
morales. Il semble donc que l'influence héréditaire ne puisse être
invoquée que théoriquemént en faveur d'une modification de sa ré-
ponsabilité. L'aliéniation mentale et l'épilepsie étant mises à
part.

CoNcLUsIoN: - 1° H. C. n'est pas atteint d'aliénation men-
tale,

2° Le d4lit dont il est incriminé n'est pas un acte pathologique
né d'une impulsion irrésistible et maladive ou inspiré par des mo-
biles délirants. Il relève de mobiles, qui sont parmi les facteurs
ordinaires de causalité des actes criminels, l'intérêt et la cupidité.

Débilité mentale, absence complète de sens moral, deux condamna-
tions ; nouvelle arrestation, examen médical. irrespon-

sabilité, internement.

E. L. est amené devant la cour de police sous l'accusation
d'avoir dérobé une certaine somme d'argent à son*bourgeois. Inter-
rogé, il reconnaît s'être approprié cette somme, mais il donne,
pour se justifier, desf raisons que le juge ne peut reconnaître comme
émanés d'un esprit sain. Le magistrat ordonne en conséquence l'exa-
fl1D de l'état mental de E. L. et l'expertise m'est confiée.

Z. L. a déjà un dossier judiciaire qui nous apprend les condam-
natiois su vptes : le 5 octobre 1888, école de réforme, 5 aus, pour
vol ; le 5 mars 1894, prison, 6 mois, pour vol ; le 4 août 1896,
pénitnPcier, 3 ans pour vol avec effraction.

B. L. est de taille moyenne, bien constitué et vigoureux. A
part l'exagération du volume du lobule des oreilles, il ne présente
pas de malformation bien évidente.

Il ne sait ni lire ni écrire, mais sait compter un peu. Sa mé-
mio9ire a acquis un certain développement, il donne des reseignements
Éuig sop existence, peu nombreux, il est vrai, car il n'est pas prolixe,

j pxaçts. Cependant, ce n'est qu'après plusieurs entrevues que
j'a* peului en faire constituer le récit. Il comprend le-sens des ques.
tiqas et r¢pond exactement. Sa conversation est cohérente, mais on
p"t dire qu'il ne brille pas par la spontanéité intellectueller ni par
l'ampleur du cercle de ses idées, qui est assez restreint, au contraire.

Sa pauvreté intellectuelle se révèle surtout à l'égard des facul-
tés dites supérieures. Il n'a pas de pouvoir': le raisonnement, la
généralisation et surtout le jugement, principalement quant à l'as-
pect moral de ses actes, sont marqués au coin de l'insuffisance la
plus absolue. Il manque complètement de la faculté d'adaptation
aux différentes circonstances de la vie et le sens moral fait totale-
ment défaut. Il raisonne les délits qu'il a commis, comme s'il n'avait
jamais pu acquérir aucune notion de moralité. Il est évident que
chez lui, l'arret du développement de l'intelligence, qui est d'origi
ne congénitale, a plus affecté les facultés morales et les facultés
intellectuelles dites supérieures, que les facultés morales et les fa
cultés intellectuelles dites élémentaires (Magnan). N'était-ce cette
absence de sens moral et ce défaut d'adaptation, il aurait peut-être
pu se servir normalement de la part restreinte d'intelligence qui
lui a été dévolue et mener une existence régulière, si peu brillante
qu'elle eut été.

Tel qu'il est, on peut affirmer, aux termes du statut, que E. T.
est attent d'imbécilité naturelle au point de le rendre incapable

Cette conclusion a été acceptée par le tribunal et E. L. , 4té
colloqué à l'asile.

Nous avons cru intéressant de connaître l'opinion des direc-
tours des établissements où E. L. a été détenu.

Le directeur de l'école de réforme nous a écrit dans les termes
suivants

"Nous avons eu parmi nos jeunes délinquants un enfant du
"nom de E. L ; il a été dans notre école du 5 octobre 1888 au 5
"octobre 1893 et a appris le métier de ferblantier,; mais il a été
"impossible de lui enseigner le métier comme il fata, ou de réfor-
"mer son caractère à cause de la faiblesse de eon intelligence, ses.
"compagnons le considéraient comme fou et s'en .défiLient quelque
"peu à cause de sa bizarrerie et de sa violence dans ses moments
"d'emportements. Il avait douze ans quand il a 4t,4 condamné ; il
" n'avait pas fait sa première communion et comme caractère
" apparent on a noté simple. Il avait été à l'école pendant trois ans,
" mais ne savait ni lire, ni écrire. Le jeune homme a été ogndamnd
" pour vol de tabac."

Nous devons à l'obligeance du préfet du pénitencier, les rensei-
gnements suivants :

" E. L. a servi près de trois ans de détention au pénitentier.
" C'est comme vous le dites un simple d'esprit qui arrive à l'imbé-
"cilité complète. Il était à peu près impossible de lui faire com-
"prendre et suivre les règlements disciplinaires de l'institution.
"Avant mon arrivée il était presque continuellement dans les cal-
"ules de punition, donjon, etc., pour infractions aux, règlements.
" Après avoir constaté son état mental, j'ai dû le traiter en cosé-
"quence. Il était très insoumis, pas méchant. Dans mon opiion, il
"serait mieux à l'asile qu'au pénitencier. "

Il semble que ce malheureux doit etre ajouté à la liste déjà trop
longue, des aliénés déjà méconnus et condamnés, ayant.subi la tota-
lité de leur peine. Il n'a dû qu'à la haute intelligencet a;ixsenti,
ments humanitaires du savant magistrat devant lequel il a compara
en dernier lieu, d'échapper à une nouvelle condamnation.

E. P. CHAGNON, secrétaire.

FORMULAIRE

BRoNcHoRRHaE. - Maragliani.

Acide benzoïque....................... 30 grais.
Tanin...............................'............ 15 -

Pourfaire 5 poudres.
Dose : Une à prendre toutes les deux heures.

(Medical Review.)

TUBEWOULOSE RÉNAL E. -Goldberg.

Ichtyol
Eau distillée 1dechaun........4 drachmes,

Dose,: 10 à 70 gouttes dans de l'eau après les repse.
(Berlin. lin. Woch.)

NOUVELLE.

- Il est rumeur que Sa Grandeer monseigueur.l'arebhevequ"e
Bruchési, reconnaissant les services qu'un cours de théologie médi
cale doit rendre aux médecins, s'occupe activement de fonder cette

d'apprécier la nature de son acte et de se rendre compte que son acte nouvelle chaire, ou au moins de faire donner à l'universitd, pour
était mal, et que par conséquent il est irresponsable, tant au point cette année, par un théologien, des conférences médio-théploggu9s,
de vue médical, Espérons que cette rumeur n'est pas fausse.
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Travaux Originaux

Coq.--l'&ne médicaux.

Le Centralb. für Gynak. rapporte un cas de mort à la suite
d'une douche intra-utérine post partum, d'une solution de 1 °/. de
lysol, chez une primipare. La personne succomba 10 jours après
l'injection.

La guérison radicale des ulcères variqueux peut s'obtenir 1°
par les procédés de Phelps et de Madeling, c'est-à-dire la ligature
sous-cutanée multiple des veines, associés à l'excision de certains
pelotons variqueux ; 2° par l'opération de Trendelenburg qui lie
la saphène ; 3° par la méthode de Fergusson qui ligature la saphène
en deux endroits près de la fémorale et sectionne entre les fils;
puis 40 par celle de Shede qui pratique une incision circulaire cu-
tanée tout autout de l'ulcération, jusqu'au fascia ; les vaisseaux sont
attachés et la plaie recousue.

Le signe d'Oliver, d'après Frankel (Centralb. far In. Med.),

serait pathognomique darns certaines formes d'anévrismes de la

crosse de la aorte, alors que d'autres symptômes font défaut. Ce
signe serait plus frappant lorsque l'anévrisme vient en contact avec

la paroi de la trachée et la bronche gauche ; et encore lorsqu'il

siège sur la crosse, à l'entrecroisement avec la paroi antérieure de

la trachée, surtout lorsqu'il y a des adhérences trachéo-aortiques.1

Le symptômé d'Oliver est un mouvement d'abaissement systolique

du larynx ; pour le trouver, le patient, la bouche formée, incline

la tête en arrière et le médecin saisit le cartilage thyroïde entre

l'index et le medius, en faisant un peu de traction ; le choc est glorm

uettement ressenti.

Lesigne de Fermwld dans le diagnostic précoce de la grossesse.
Basé sur la consistance inégale dans certaines parties du corps uté.

rin ; le diamètre antéro-postérieur est plus long d'un côté que de

l'autre et il y a une rainure centrale. Dans l'avort8ment, aprèsÇ

l'expulsion, et dans la grossesse ectopique, ces deux signes font
défaut.

Le gottre. Conclusions de Bouffleur (Medecine) : 1° Le succès
du traitement dépend d'un diagnostic précoce et précis de la nature
du goitre; 2° la forme strumeuse sera combattue par l'usage in-
terne d'iode ou d'extrait de ihyroïde et par les injections intra-
glandulaires d'iodoforme ou d'acide carbolique ; 3° si on échoue,
il faut s'adresser à l'énucléation ou à la thyroidectomie partielle;
4' l'adénome, petit, demande l'énucléation; gros, la thyroidectomia
partielle ; 5° Les kystes seront vidés et on pratiquera des injections
d'acide carbolique ou d'iodoforme ; 60 éprouve-t-on un échec, il
faudra énucléer; 7° le sarcome et le carcinome exigent une extir-
pation radicale de la glande et l'usage subséquent de l'extrait thy-
roïde ; 8° le traitement médical du goitre exophthalrnique paraît
inférieur à l'intervention chirurgicale; 9° le diagnostic de la forme

du goître n'est-il pas fait, il faudra débuter par l'iode et l'extrait
thyroïdien et opérer à bonne heure s'il y a lieu ; 10° le traitement
chirurgical de toutes les variétés du goitre est celui qui habituelle-
ment donne les résultats les plus satisfaisants.

Le symptôme de Bologni est un bruit de friction particulier que
l'on obtient en palpant l'abdomen ; en saisissant les parois, une
main de chaque côté, et en pressant vers la ligne médiane avec un
léer mouvement de va et vient, on perçoit une crépitation douce.
On retrouve ce symptôme dans les catarrhes intestinaux ; Bologni
l'avait signalé comme diagnostique de la rougeole ; mais il n'existe
dans cette maladie que lorsqu'elle débute par la diarrhée.

Le sympt6mp de oplik a plus de valeur que le précédent,
dans le diagnostic précoce de la rougeole ; il est caractérisé par une
éruption de petites taches irrégulières rouge vif. ayant au centre
un tout petit point blanc-bleuâtre, qui se retrouve sur la muqueuse
buccale et labiale. Ces taches sont au début discrètes, puis contuen-
tes ; et elles disparaissent peu à peu à l'apparition de l'exanthème
Cutanée. (Médecine.)

Il. C. Wagner, dans le Cleveland J. of M'decine, parle de l'au;
cultation de la cavité buccale ; le stethoscope est tenu par les lèvres
du patient.

Le plus grand géant du monde vient de mourir; il avait huit
piedsrbuit pouces.

Les paralysiés qui suivent l'anesthésie générale. Leszynski dit,
que pour les prévenir on doit éviter la compression 1° sur le plexus
brachial, causée par l'élévation prolongée des*bras au-dessus de la
tête ; 2' des courroies ou des appuis pour les épaules ou les me=--
bres inférieurs ; 30 lorsqu'on place le bras du patient sous sa tête
40 sur le rebord de la table, en laissant pendre un membre, eta.

Hanilton (Phil. Med. J.) rapporte un cas d'absence des deux
clavicules, chez une personne de 38 ans,

Pour mettre sur la piste du myxoedme, Chapman (Lafzncet.)
signale une apparence particuliera, humide, quasi gâcheuse, de la
conjonctive oculaire, duo e la présence do mucie,
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La méthode de Brant Peas Leine pour conserver les cadavresî
donne d'excellents résultats, tant au point de vue de la conserva-k
tion des tissus qu'à celui de l'innocuité des piqûres anatomiques.i
La solution employée est la suivante : 100 grammes d'acétate deî
soude, 400 grammes de glycérine, 600 cc. d'eau et 4 à 10 °/. de for-i
maline. Les narines et la bouche du sujet sont fermées par des
tampons de ouate humectée de formol. L'injection se fait avec un
irrigateur ordinaire, par la carotide, et le liquide s'échappe par la ju-
gulaire incisée. Il faut de 3 à 8 litres de liquide par cadavre. (J.
Am. Med. Ass.)

La méthode suivante, due en partie à F. Allen (Bull. Clevelandi
Gen. Hosp.) permet de conserver les organes avec leur couleur
naturelle : 1° la pièce doit être débarrassée de toute tache de
sang ou de substances étrangères, par un lavage à l'eau courante
2° on la iplonge, une fois nettoyée, dans une solution de formaline
à 40 °/. et on l'y laisse 24 heures ; 3° alcool 50 °/. pendant 3

heures ; 4° alcool 96 °/o pendant 5 heures à une température de

95 F. Dans ce dernier bain, les tissus reprennent leur coloration
primitive ; 50 solution d'acétate de potasse et de glycérine (acétate
de potasse 30 p., glycérine 60 p., eau distillée 100). Cette solution
fixe définitivement la coloration. L'organe peut maintenant être
conservé dans un liquide préservateur: (Bouillir 50 gms. de géla.
tine et 300 ce. d'eau et ajouter 175 cc. d'une solution d'acét ate di-
potasse; filtrer et ajouter 300 cc. de glycérine). (J. Am. Med. Ass.)

M. Stone (in J. Am. Med. As.) donne son expérience avec la
méthode de Schleich pour produire l'anesthésie générale. La solu'
tion employée se formule ainsi : chloroforme 30 cc., éther 80 cc.,
benzine 15 ce. Il administre l'anesthésie avec un masque spécial sur
l'emploi duquel il insiste. L'effet est obtenu, en moyenne, dans 8
minutes; les patients s'endorment paisiblement et rapidement, et
le réveil est très prompt.

Prolapsus de l'utérus. Dans le British Medical Journal, Inglis
Parsons signale une nouvelle méthode de traitement, qui consiste
à injecter une solution de sulfate de quinine (1 dans 5) dans la base
de chaque ligament large. Il a traité 18 cas par cette méthode, qui
a pour but de créer de l'irritation locale et un épanchement de lym-
phe plastique qui s'organise et raccourcit les ligaments.

Glück rapporte un cas de teigne faveuse du pénis, nouvelle
preuve que cette maladie peut se reneontrer là où le poil manque.

Le Scientific American conseille, parait-il, un moyen infaillible
de prévenir et de guérir le mal de mer : c'est.de porter des lunettes
à verres rouges, qui congestionneraient le cerveau, faisant ainsi
disparaître l'anémie cérébrale du mal de mer. Avis aux futurs
européens I

Le peroxyde d'hydrogène. - A part la douleur que cause l'in-
jection du peroxyde dans les cavités ou trajets à petites ouvertures,
il y a du danger que, par la surdistension de la cavité et la friabilité
de la paroi, le gaz développé ne franchisse les limites de la lésion et
n'entraîne l'infection au loin. (Spencer.)

Taccination hypodermique. - Le docteur F. Gardner, de Port-
land, Me., rapporte les bons résultats obtenus dans plusieurs cas en

se servant de la seringue hypodermique pour injecter la lymphe
sous la peau. La méthode est plus rapide, plus propre, et laisse

une cicatrice plus fine. Il conseille beaucoup cette voie qui agit
souvent là où la scarification manque son effet. Le docteur Brennan

a suggéré et employé cette méthode dès 1893 (J. Amer. Public

Health As., april 1895.) et s'en est bien trouvé.

Ben gréyé. - Au dire de la Gazette médicale de Paris c'est le
czar qui aurait le plus de médecins à son service : il y a un méde-

cin en chef, dix médecins honoraires ; trois chirurgiens, quatre

chirurgiens honoraires ; deux oculistes, deux médecins de la cour,
trois spécialistes pour la czarine et... deux chiropodistes. Tous des

sommités ! à part... les pédicures !

La lumière rouge en thérapeutique. - L'on rapporte d'Allema-

gne (Lancet) quatre cas de rougeole où l'effet des rayons non acti-

n ques, rouges et jaunes, fut bien nettement curatif, l'éruption dis-

paraissant et les symptômes cédant dans quelques jours. Le pho-
totherapie, comme on le sait, est à l'ordre du jour, et est un traite-
ment de l'avenir.

La crèche. - Nous regrettons d'apprendre-ce n'est peut être

qu'une rumeur-que les docteurs Cormier et Dubé qui faisaient le
service à la crèche de la Maternité, se sont retirés. Les grandes

peines et le dévouement que le docteur Cormier, surtout, a mis à
l'installation de cette importante section de la pédiatrie,n'auraient-ils
servi à rien ? Nous ne pouvons croire que tant de persévérance ait
produit un résultat nul, même négatif, comme on le fait voir. Qui
nous renseigneraN?

NIaE.

Revue des journaux

MEDECINE

Sur la fétidité de l'haleine.

Les maladies qui entraînent la fétidité de l'haleine sont très
diverses. Les affections des voies digestives comme celles des orga-
nes respiratoires me produisent très fréquemment. Cependant les
maladies de la nutrition et celles des voies urinaires peuvent s'ac-
compagner de ce symptôme.

Parmi les affections des voies digestives, il faut signaler, en
première ligne, les maladies des dents, la carie, la périostite, la
pyorrhée alvéolaire, l'accumulation du tartre, le manque de soins,
l'anomalie de position des dents, la stomatite ulcéro-membraneuse,
l'enduit subburral de la langue dans les cas d'embarras gkstrique,
de constipation, d'ulcération, les maladies de l'osophage et de l'esto-
mac, dilatation atonie, cancer.

La fétidité de l'haleine accompagne très souvent les affections
des voies respiratoires. Il en est ainsi des bronchites fétides, des
dilatations bronchiques, des cavernes. Ceqendant on observe enco-
re cette fétidité assez souvent dans le catarrhe des sommets sans
qu'il donne lieu à une expectoration abondante. Très souvent les
affections du nez sont les causes de la fétidité, l'ozène par exemple.

Parfois on l'observe dans la cystite, dans la paralysie de la
vessie ; il s'agit alors probablement des produits de décomposition
qui sont formés dans la vessie, puis qui sont résorbés et élirminés
par l'air d'expiration.
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La fétidité qu'on observe assez souvent dans l'urémie reconnat.
trait la même cause ou bien encore la stomatite urémique. L'haleine
prend une odeur spéciale dans certaines maladies de la nutrition :
dans le diabète où elle prend l'odeur des pommes blettes, lorsqu'il
existe de l'acide diac-étique dans l'urine. Dans la chlorose elle offre
une odeur fade, douceâtre, qui s'attache au linge et qui paraît tenir
à la présence du àcatol.

Le traitement doit d'abord s'adresser aux maladies causales;
nettoyage de la bouche, des dents, prothèse ; on doit soigneusement
enlever les restes alimentaires qui peuvent séjourner dans l'intersti-
ce des dents. Un bon rinçage de la bouche doit suffire pour nettoyer
la langue. On doit évitnr d'avoir recours aux instruments de grat-
tage qui produisent facilement des lésions. Il est irrationnel de
vouloir combattre la fétidité par des pastilles odorantes qui ne
masquent l'odeur que d'une façon passagère. Dans les affections
stomacales liées à la stagnation des infections, il faut employer les
antiseptiques, la créosote, le menthol, etc., et même faire des lava
ges d'eýstomac avec les substances appropriées dans les cs sérieux.
S'il existe de la constipation, il faut la combattre Dans les cas d'in-
suffisance du cardia qui s'accompagnent d'éructations, l'auteur re-
commande la faradi.-ati>n qui a été employée avec succès. Chez
beaucoup d'individus, la fétidité se produit après avoir longtemps
parlé ou par suite de la faim ou encore d'une excitation intellectuel-
le ; ce qui réussit alors le mieux, c'est l'ingestion d'une petite quan-
tité de nourriture, un morceau de chocolat ou de sucre suffit alors
à faire disparaître ce symptôme désagréable.

En général, dans ces cas, il existe un gonflement de la muqueuse
nasale qui empêche la respiration de se faire par le nez : il faudra
donc chercher à supprimer cet obstacle.

En général, il faudra d'abord rechercher, en cas de fétidité de
l'haleine, si la respiration est nasale ou principalement buccale.
Dans ce dernier cas, il faudra inviter les malades à s'habituer à res-
pirer par le nez, et souvent il faudra Pupprimer certaines causes
locales de cette respiration défeétueuse.

(France méd.)

L'hepatoptose.
L'hépatoptose est une affection, qui ne se rencontre guère que

chez la femme et surtout chez celles qui ont eu des grossesses répé-
tées ou sont atteintes d'éventration.

Cette affection vient d'être l'objet d'une étude spéciale de la
part dn Dr Sangline qui a lait sa thèse sur ce sujet. Il signale,
comme le plus commun des symptômes, la sensation d'une pensan-
teur habituelle et d'un tiraillement constant vers l'hypochondre
droit ; la douleur s'exagère par les moindres mouvements et irra-
die dans différentes directions. Le décubitus latéral droit n'est pas
toléré, et les vomissements, le manque d'appétit sont fréquents.

Il y a quelquefois des accès paroxystiques accompagnés des
troubles digestifs les plus variés.

Les signes 1 hysiques sont très importants et décident du dia-
gnostic, quand l'apparition d'un ictère, dû à la coudure ou à la tor-
sion du cholédoque, fait songer à une -colique hépatique.

Dans l'hépatoptose l'inspection de l'abdomen fait constater la

forme du ventre en besace; il y a de l'asymétrie due au volume du
foie.

Par la palpation on sent au voisinage de l'ombilic et dans l'hy-
pochondre droit une tumeur. En général, le foie descend en masse,
et sans exécuter autre chose qu'un mouvement de bascule. Il de

vient rétro-ombilical; sa face supérieure'convexe reste supérieure

et le bord tranchant reste antérieur. Mais le foie peut également

se renverser.
A part les cas aigus de luxation du foie pouvant amener la

mort rapide le pronostic de l'hépatoptose est e général bénin.

Mais la persistance de cet état anormal, la difficulté qu'on a d'y re-
médier, rendent cette affection douloureuse, génante et en font une
source de troubles multiples à répétition.

Dans quelques cas les malades se sont très bien trouvées du
port de ceintures avec pelote en forme de croissant.

(Gazette de gynécologie).

-CHiRURGIE

Diagnostlo differontiel du Sarcome du sein et du Cancer.
Par TILLAUX.

"On peut résumer spnoptiquement pour ainsi dire le diagnos-
tic du cancer et du sarcome."

SARCOME
I. - La tumeur est comme pédiculée et tend à saillir de plus

en plus ; on peut saisir le sein et la tumeur sans que la mamelle
reste accolée au thorax.

Il. - Si la tumeur augmente, le pédicule sne s'étend pas dans
ses divers diamètres.

III. - On observe à la surface de la peau des veines dilatées
et bien apparentes.

IV. - Adhérences très tardives ou nulles de la peau.
V. - Le mamelon fait saillie; dans quelques cas, il est effacé,

non par rétraction de l'organe, mais par distension de la tumeur.
On peut en attirant la peau en arrière, rendre au mamelon son
aspect normal.

VI. - Consistance molle, parfois presque fluctuante.
VII. - La tumeur est nettement limitée, mobile sur la glande

capsulée.
VIII. - Elle peut acquérir un volume énorme.
IX. - Il n'y a presque jamais d'adénite axillaire (Coyne et

Labbé disent jamais).
X. - Si la tumeur s'ulcère, la peau cède'par distension ; les

bords cutanés de l'ulcération sont décollés et par l'orifice la tumeur
bourgeonne largement sous forme de "champignon"

-CANCER

I. - La tumeur est comme " plaquée" au devant du thorax:
le sein est peu saillant, tend plutôt à se rétracter et n'est pas énu-
cléable avec la glande.

IL. - La tumeur s'étend surtout par sa base.
III. - On n'observe pas de dilatation du réseau veineux, mais

parfois des tractus blanchâtres qui sont peut-être des vaisseaux
lymphatiques dégénérés.

IV. - Adhérences précoces de la peau (peau d'orange).
V. - Le mamelon est rétracté (signe précoce).
VI. - Consistance dure souvent ligneuse.
VII. - La tumeur n'est pas limité; elle est en continuité.

avec la glande et souvent diffuse.
VIII. - Elle peut acquérir un volume notable rarement très

considérable.
IX. - Adénopathie précoce, dure.
X. - Ulcération par envahissement de la peau qui est pour

ainsi dire absorbée. Ulcération en cratère, taillée à pic, profonde.
(Gazette de gynécologie)

Nouveau traitement operatoire des ulceres variqueux
de la jambe.

Par BARDEsEN (de Bucarest).

L'auteur a été amené à sa méthode de traitement en étudiant
la pathorénie de l'ulcère variqueux de la jambe,
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L'opération de Trendelenburg a donné parfois de bons résul
tats mais elle ne suffit pas. La pathogénie de l'ulcère variqueux
représente un état pathologique très compliqué, car, en dehors des
altérations anatomo-pathologiques des vaisseaux, on a encore affaire
à des lésions graves des nerfs. Le traitement doit tenir compte aussi
de ces lésions.

C'est ce principe qui a guidé l'auteur dans les deux cas sui-
vants :1

Le premier concernait un paysan de 45 ans, reçu le 19 septem-
bre 1897. Le malade avait depuis huit ans, à la jambe, une tumé-
faction chronique recouverte d'un détritus gangréneux. te tibia
était' un peu épaissi. Le 28 septembre on procède à la résection de
la veine saphène au tiers moyen de la jambe. Le 8 octobre en em-
ployant la narcose chloroformique, on fait à l'aide du doigt l'ex ten-
sion du nerf péroné, derrière la tête du péroné, au-dessus des bran-
ches terminales du-nerf. Après l'extension le nerf a été effilé et les
fascicules séparés avec le bistouri afin de détruire autant que possi-
be les vaisseaux variqueux du nerf. On a ensuite remis le nerf à
son ancieqne place et fermé la plaie. Les bords calleux de la tu-
méfaction commençèrent à s'épurer. Le malade était guéri le 27
novembre ; à la place de la tuméfaction il existe une cicatrice.

Dans le deuxième cas il s'agissait d'un homme de 50 ans qui
avait des varices aux deux jambes, de l'eczéma, un ulcère chroni
que de la jambe gauche. L'odème variqueux existait depuis 7 ans,
l'eczéma depuis 6 ans et la tuméfaction depuis quatre ans. Les
procédés de résection et d'extension furent les mêmes que dans le
premier cas. La guérison a eu lieu au bout de 26 jours.

L'auteur croit cependant qu'on pourrait faire la résection de
la veine saphène et l'extension du nerf dans une seule séance. En ce
qui concerne le choix du nerf on doit choisir toujours celui qui pré-
domine dans la région affectée.

(Centralblatt fur chirurgie).

GYNECOLOGIE

Néoplasme de l'ovalre.

Par G. BOILLY.

Dans les affections chroniques de l'utérus et particulièrement
aU cours des métrites, on observe assez fréquemmnent des phénomè-
nes se produisant à distanse de la zône génitale et faisant partie de
l'ensemble des accidents connus sous le nom de syndrome utérin.
Ces phénomènes consistent le plus souvent en troubles du côté de
l'estomac, en modifications du système nerveux, en production de
réflexes variés pouvant porter sur divers organes ; la dyspepsie, les

-troubles de la sensibilité, la neurasthénie, certaines formes de toux
quinteuse, paraissent devoir être nettement rattachées dans un cer-
tain nombre de cas à ds lésions génitales. Quelquefois même, ces
troubles à distance peuvent prédominer à tel point qu'ils peuvent
jouer le rôle principal et masquer la lésion initiale, et, chose plus
remarquable, ils semblent pouvoir exister alors même que la malade
n'accuse pas de symptômes génitaux: Pendant longtemps, j'ai été
réfractaire à cette idée et je ne consentais guère à admettre la pro
duction de réflexes sans une lésion génitale et de troubles à distance
en l'absence d'une lésion locale môme petite, mais s'accompagnant
soit de douleurs, soit de pertes sanguines ou d'altération des sécré.
tions, capables, en un mot, d'impressionner le système nerveux par
les troubles de la sensibilité ou par le mécanisme de l'anémie ou de
l'infection. Et, cependant, force est d'admettre dans quelques cas la
relation de cause à effet entre des troubles à distance plus ou moins
accentués et forçant l'attention, et des lésions génitales latentes qui
ne se révèlent par aucun symptôme et qu'il est nécessaire de cher-
cher. et de trouver.

Quand un examen minutieux des organes influencés n'en fait
reconnaitre aucune lésion et quand l'ablation de la lésion génitale
fait instantanément disparaître les symptômes du côté des organes
éloignés, il faut bien admettre la réalité du fait et ne pas rejeter la
relation parce qu'on ne saurait l'expliquer.

Ces troubles réflexes semblent être surtout produits par les
lesions utérines chroniques ; on peut cependant les observer aussi
comme conséquenc3 d'une lésion annexielle néoplasique, non dou-
loureuse par elle-méme et ne provoquant aucun trouble local. J'ai
été très frappé dans ces derniers temps par l'observation clinique
d'un fait de ce genre que je demande la permission de rapporter
avec quelques détails.

Il s'agit d'une dame de 54 ans, bien constituée, d'une très bonne
santé habituelle, n'ayant eu qu'une grossesse sans incident à l'âge
do 20 ans. Cette dame est venue me consulter il y a 4 ans pour
quelques troubles utérins, sans importance. A cette époque, j'avais
constaté la présence d'un utérus fibromateux sans complication
d'accidents et donné le conseil à la malade de ne rien faire de chi-
rurgical. Alle s'était bien trouvée et n'avait en aucun phénomène
utérin ; les règles se sont supprimées sans incident il y a 3 ans.

An mois de novembre ou dans les premiers jours de décembro
1898, elle présenta des accidents généraux subaigus mal caractérisés
qui furent mis sur le compte de la grippe, sans que jamais l'on
trouvât une vraie localisation grippale.

Cet état persista en janevier et février 1899 ; il était surtout Ca-
ractérisé par une fièvre continue ; la température s'élevait le soir
à 38° ou 38°5 et retombait le matin à 37° ou 37°5. En outre, plu-
'sieurs fois dans l'après midi et surtout entre 4 et 5 heures la malade
est prise d'une espèce de quinte de toux fatiguante avec nausées;
cette crise, très pénible, se répète presque tous les jours. L'appétit
est médiocre ; cependant la malade continue à manger chaque jmr
un peu et même des aliments solides ; de môme, elle passe levée
une partie de la journée.

Son médecin ordinaire, le Dr. Marquezy, et M. le Dr. Duguet,
appelé en consultation, ne peuvent faire de diagnostic médical satis-
faisant et, ne trouvant aucune lésion capable d'expliquer cet état,
me prient d'examiner cette malade que je vois pour la première fois
dans les premiers jours d'e mars 1899.

En outre des phénomènes généraux déjà décrits, je constate les
faits suivants : il n'y a aucune douleur spontanée du côté de l'ab-
domen et il n'y en a jamais eu. Le ventre n'est pas ballonné et rien
à première vue ne pourrait attirer l'attention de ce côté. Au palper,
on constate à travers une paroi abdominale très épaisse que l'uté-
rus est augmenté de volume et irrégulier ; par le toucher et le pal-
per combinés, on perçoit, en arrière et à gauche de l'utérus, une
masse faisant saillie dans le cul-de-sac postéro latéral gauche et
remontant à environ 4 travers de doigt au dessus de l'arcade cru-
rale. Cette masse est nettement distincte de l'utérus; elle est molle,
pâteuse, non fluctuante, indolente par le toucher vaginal, un peu
douloureuse en haut et à gauche par le palper de l'abdomen.

Du côté droit, on ne sent rien. Je pense qu'il s'agit d'un vieux
kyete dermoide, et je conseille d'en faire l'ablation par la laparoto-
mie.

La malade est revue le 17 mars ; l'état général et les symptô-
mes locaux sont les mêies qu'au moment du premier examen;
l'opération est acceptée.

Elle est pratiquée le 23 mars à la Maison de santé de la rue
Blomet, en présence du Dr. Marquézy. Malgré la position renversée
sur le plan incliné, les anses intestinales s'éloignent peu de la région
opératoire et doivent être repoussées par des compresses. On trou-
ve :1° un fibrome du volume du poing pédiculé sur le fond de
l'utérus ; 20 in autre fibrome du volume d'un ouf pédiculé sur son
bord droit : ces deux fibromes sont enlevés au thermo-cautère après
une ligature solide à la soie ; 30 tr4s bas, en arrière et à gauche dg
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corps utérin, lui-même fibromateoi, une tumeur de l'ovaire gauche
du volume et de la forme environ d'un rein facile à pédiculiser,

Cette tumeur est amenée à l'extérieùr et son pédicule, gain,
sans apparence de néoplasie, représenté parle pédicule ligamenteux
ovarien, est coupé au thermo-cautère après ligature à la soie.

Du côté droit, il n'y a pas apparence de tumeur. L'hémostase
tet parfaite.

Permeture de la paroi sans drainage ; deu* Pltn de suture au
catgut ; crins de Florence sur la peau. La paroi abdominale est
épaisse et grasse. Durée de l'opération 35 à 40 minutes.

La tumeur coupée dans toute sa hauteur est entièrement solide
et ne renferme dans la profondeur ni kystes, ni parties ramollies;
elle est entièrement charnue, blanc-rosée à la coupe, et a tout-à-fait
l'apparence d'un sarcome de l'ovaire. La trompe est saine, située à
la face antérieure de la tumeur.

Suites opératoires extrêmement simples. Dès le lendemain,
chute immédiate de la température, qui ne s'est plus jamais relevée
au-dessus de 370. Disparition complète des phénomènes téflexes de
toux et de nausées qui se reproduisent tous les jours.

Ablation des fils le 30 ; très bonne réunion et cicatrice solide.
La malade commence à se lever le 10 avril et quitte la Maison

de santé le 17 en parfait état, sans aucune douleur, ni aucun malaise,
Complètement débarrassée de tous les troubles bizarres et inexpli-
qués dont elle souffrait depuis plusietirs mai&.

Je faisais suivre cette observation des quelques rédexiotis sui-
vantes auxquelles je ne crois rien devoir changer. Il est bien cu-
rieux, éorivais-je à la suite de mes notes, de voir chez cette malade
l'existence prolongée de la fièvre, des nausées, de la toux quinteuse,
presque périodique, et régulièrement intermittente tous les jours,
douleur abdominale, sans péritonite décelée par l'opération. On ne
peut pas admettre que ces phénomènes étaient déterminés par leb
fibromes sous péritonéaux pédiculés, existant d'ancienne date et
longtemps compatibles avec une santé parfaite. Il faut plutôt accu
ser le développement du néoplasme ovarien solide dont la présence
agaçait le péritoine et provoquait les réflexes de toux et de nausées.

Il reste toujours un point obscur, à savoir l'explication de la
fièvre. Dans toutes les parties - fibromes et néoplasme ovarien
ou annexes - il n'y avait'rien de septique ; il faut donc admettre
que cette fièvre était due an développement ou à la présence du
néoplasme de l'ovaire ou qu'elle était liée à des" troubles de calorifi-
cation d'origine vaso-motrice provoqués par des reflexes partant du
péritoine. Pour certains auteurs, cette observation pourrait venir à

l'appui de la doctrine de la "Ftvre des néoplasmes.
Il y a déjà assez longtemps, Estlander a appelé l'attention sur

l'élévation thermiquô locale que déterminent les sarcomes et sur le
mouvement fébrile général dont peut s'accompagner leur dévelop-
pement, surtout quand il est rapide.

Peu de temps après, Verneuil rapportait deux observations de
tumeur fibreuse de la cuisse pour établir. contrairement à l'opinion
professée par tous les chirurgiens, que certains néoplasmes, mine 4
'état de simplicité, peuvent provoquer un mouvement fébrile dura-

ble et nettement caractérisé. Il concluait : 1° qu'une fièvre plus ou
Moins intense, plus ou moins prolongée, peut naître et durer sous
l'influence de néoplasmes simples en apparence, n'offrant aucune
des dégénérescences locales, ni des complications éloignées ou géné-
rales réputées capablés d'élever la température ; 2° que le remède
à cette fièvre est l'ablation des néoplasmes susdits.

Verneuil déclarait, en terminant, qu'il n'était pas en mesure de
dqunner l'explication de cette fièvre, qu'il était nécewaire d'attendre
des faits nouveaux pour confirmer ou infirmer cette hypo.thèse.

Nous ne nous croyons pas davantage en mesure de trancher
Cette question.

En tout d'as, le fait que nous rapportons est instructif; il dé-
Montre que les accidents généraux de fièvre, de toux, de nauszes,

M

peuvent être sous la dépendance d'une lésion abdominale latente,
non douloureuse, d'apparence nullement septique, qu'il t néces-
sai-e de chercher et de découvrir et sur laquelle rien ne semble
devoir attirer l'attention. La relation de cause à effet est démontrée
par la disparition de tous les symptômes dès le lendemain de l'abla-

> tion de la tumeur.
Cette relation ne peut être soupçonnée et admise que si l'exa-

men de tous les autres organes capables de donner lieu à des trou-
bles de même ordre ou d'entretenir la fièvre reste absolument
négatif.

(La Semaine gynécologique.)

'PEDIATRE9

Dianostic de la tuberculése du premier age.

Le trevail de Bulius sur la cliniqiqe et le diagnostic de la tuber-
culose chez les enfants du premier fge peutso résumer comme suit:

En l'absent'e de bacilles tuberculeux dans les crachats, la tuber-
culose du premier âge ne présen'te, en dehors des affections tuber-
culeuses de la peau et des os qui s'observent dans certains cas, au-
cun symptôme qui, pris individuellement, puisse servir f établir un
diagnostic certain.

D'un autre côté elle provoque un si grand nombre de sympto-
mes pathologiques, qu'elle se reconnait, dans la plupart des cas, à
la présence simultanée d'une qérie de ces symptômes.

Voici les faits qui peuvent servir au diagnostic de la tuberca-
lose en général, ainsi qu'à celui de ses formes chroniques:

10 La révélation par l'anamnèse, soit de l'hérédité, soit de la
possibilité de l'infection par des personnes étrangères à la famille;

2o Certains symptômes légers de nature chronique, change.
ment d'humeur subit, caractère morose;

3o La consomption lente, malgré un bon appétit, une bonne
digestion, une excellente alimentation et en l'absence d'autres fac-
tburs qui pourraient la déterminer;

4o La tuméfaction, même légère, des glandes supra-clavicu-
laires, ainsi que celle des glandes mésentériques rendues palpables;

5o Les accès de toux caractéristiques;
6o Les affections tuberculeuses des téguments et des os;

7o La marche torpide ou dyscrasique d'affections cutanées non
spécifiques (furonculose, eczéma), en l'absence d'autres causes qui
pourraient les produire.

Les faits qui peuvent servir au diagnostic de la taberulose-
aiguë sont:

10 L'inquiétude et l'agitation qui ne s'expliquent pas bien par
l'état du patient;

'2o Les convulsions, en l'absence de facteurs susceptibles de les
déterminer;

3o L'absence de diarrhée et de néphrite. (La présence de
l'un ou de l'autre contre-indiquent la tuberculose).

40 La cyanose, ainsi que l'accélération particulière de la 'respi-
ration quand elle n'est pas en rapport avec l'état des poumons et
que le thorax n'est pas rachitique;

5o L'expectoration de cracbatw volumineux;

6o Les oollapuus passagers chez des enfants encore peu affectés
et non atteints d'eutérite;

7o Les ronchus vésiculaires et l'infiltration étendue des pou-
mous,

(Progrès médical)
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, THERAPEUTIQUE

De la galvanisation cerebrate.
Après un exposé de différentes opinions sur la valeur de la gal-

vanisution cérébrale, l'auteur formule les conclusions suivantes, à
la suite de ses travaux personnels:

10 Le cerveau est accessible au courant galvanique.
2o La galvanisation cérébrale est sans danger, et lorsqu'elle est

bien pratiquée, sains inconvénient.
3o Il y a lieu de distinguer les actions polaires: la galvanisa-

tion cérébrale négative relève et excite les fonctions du cerveau, la
galvanisation eérébrale positive exerce une action calmante et dé-
pressive.

4o On 'peuts légitimemet espérer une action favorable de la
galvanisation dans les maladies céré brales.

5e La galvanisation cérébrale négative est un moyen efficace,
probablement le plus efficace, de combattre les effets du surmenage
intellectuel, de efaire dis4araître la fatigue cérébrale, et de faire
donner aux fenctions du cerveau, à l'intelligence, leur maximum
de rendement•

(Gazette Méd. de Nantes-Rev. Neu.)

Traitement du rachitisme par l'ingestion de Wepsulessurrenales

Des essais thérapeutiques ayant porté sur 76 enfants rachiti-
ques ont montré à M. W. Stultzer, de Berlin, que l'opothérapie sur-
rénale exerce une action tres favorable à l'égard de toutes les mani-
festations du rachitisme, sauf le spasme de la glotte. Chez les pe-
tits malades traités de la sorte, notre confrere a noté une améliora-
tion rapide de l'état général avec diminution des sueurs, de l'irri-
tabilité vaso-motrice et des phénomènes de craniotabes. La mol-
lemse du thorax diminuait, la dentition et l'apprentissage de la
marche se trouvaient nettement activés. L'amélioration, aprèt'
avoir été très rapide au cours des premières semaines du traite-
ment, devenait d'ordinaire plus lente dans la suite, tout en restant,
cependant progressive. Si l'on suspendait la médication, l'évolution
vers le mieux s'arrêtait complètement pour se produire de nouveau
dès qu'on revenait à l'usage de la substance surrénale.

(Abeille médicale).

Dermatologie

Traitement du psoriasis, de l'eczema et du prurit par des injec-
tions sous-cutanees de serum artificiel.

Les résultats favorables obtenus par M. le Docteur P. Tomma.
soli, dans le traitementdes brûlures étendues au moyen d'injections
hypodermiques de sérum artificiel employé à titre d'antitoxique
l'ont engagé à expérimenter le même procédé contre les dermatoses
en général qu'on tend à rapporter aujourd'hui à une auto-intoxica
tion. Ces essais ont montré que les injections salines constituent
une ressource précieuse pour le traitement de certaines maladies
cutanées, notamment de psoriasis et de l'eczéma, ainsi que de quel
qu'es affections prurigineuses.

Le sérum dont M. Tommasoli s'est le plu souvent servi est une
solution bouillie et filtrée de 10 à 20 grammes de chlorure de sodium
et de 3 grammes de bicarbonate de soude par litre d'eau distillée e
stérilisée. Les injections ont été pratiquées d'ordinaire à la région
interscapulaire. La quantité de liquide injecté variait sulvant les
cas. On commençait par 25 grammes et on augmentait rapide
ment jusqu'à 100, 0U grammes et au-delà par injection et par jour

Les premières injections provoquaient fréquemment une réaction
fébrile plus ou moins accusée. Les autres effets physiologiques de
ceae sérothérapie se sont manifestés par l'élevation de la pression san-
guine, ainsi que par l'augmentation de la diurèse, du nombre des
hWmaties, du taux de l'hémoglobine et du poids du corps. Quant à
l'action thérapeutique, on notait tout d'abord la diminution, puis la
disparition des démangeaisons; ensuite on voyait diminuer la rou-
geur, la sécrétion séreuse et la production de croûtes au niveau des
placards éruptift.

Sur 10 cas de psoriasis traités de la sorte, 3 seulement n'ont
pas été influencés: 4 malades ont été plus ou moins améliorés et
3 autres ont complètement guéri. Chez ces derniers on avait em-
ployé en moyenne 5 litres de sérum répartis en 25 injections-.

Sur 8 sujets atteints d'eczéma, 6 furent complètement guéris
après une moyenne de 34 injections représentant environ 4,500
grammes de sérum; un patient n'a été qu'amélioré et chez un autre
le traitement a échoué.

Sur 5 cas de prurit d'origine diverse (alcoolique, sénile, icté-
rique), il y a en 4 guérisons après une moyenne de 25 injections
équivalant à 6,800 grammes de sérum.

En dehors des injections salines, les malades de M. Tommasoli
étaient soumis à un régime alimentaire approprié et à l'usage des
purgatifs.

(Abeille médicale).

REVUE PROFESSIONNELLE

Monsieur le Rédacteur,

La maladie et l'éloignement m'ont empeché jusqu'à présent de
reprendre mes correspondances dans votre hospitalière revue ; je
regrette surtout de n'avoir pu saluer mon bon ami Justice, et dire
un mot de consolation au digne, mais bouillant. professeur Lacha-
pelle, le cœur de lion de la Faculté. Encore aujourd'hui, suis-je
obligé de retarder; mais je désire faire connaître à vos bons lec-
teurs, que je suis encore au poste et prêt à continuer loyalement la
lutte vers le progrès.

Depuis ma dernière correspondance, il s'est fait du remue-mé-
nage. La Faculté s'est agitée et de son trouble est sorti un mande-
ment collectif ; elle a reçu dans ses bras-pas dans son sein, parait-
il-une fournée de nouveaux agrégés-pardon, d'assistants aux
services cliniques et aux travaux pratiques. Bravo, un généreux
mouvement I Tous de braves gens, ees nouveaux assistants; des
hommes qui aiment le travail et qui, pour la plupart, sont déjà un
peu brisés à l'enseignement hospitalier. Nul ne peut, je croi, que
féliciter la Faculté de sa grande effusion et serrer la main à chacun
de ces nouveaux fonctionnaires à une nouvelle charge. Je dis nou-
velle charge, car, si je ne me trompe, la Faculté a, cette fois, créé,
de toutes pièces, une nouvelle classe d'aides-des assistants. Ces

Sassistants sont-ils des agrégés? Participent-ils aux droits des agré-
- gés ? - entre parenthèse, les agrégés ont.ils eu,. ont-ils, ou auront-
t ils jamais des droits ? Quelles pourraient ôtre leurs aspirations?

Font-ils une classe à part des agrégés ? ont-ils la préséance ? Mys-
tère I Nul autre que la Faculté ne pourra répondre à ces questiQus
et définir leur position. Avec de la patience, amis lecteurs, la lu-

e inière jaillira; après coup, mais tout de même elle viendra. Soyons
contents, nous, le public, si les élèves bénéficient de ces nominatious.

t Aux nouveaux fonctionnaires à faire préciser leur position dans la
Faculté.

s Voilà donc la Faculté avec des aides nombreux, un peu tard,
. peut-être, mais ça y est tout de même, et tous, nous applagdissons.
. Ces assistants-oomme ils sont qualifiés <ans leurs lettres oiloielles
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-ou agrégés-comme on les a nommés dans les journaux publics-
sont attachés par un lien quelconque à la Faculté. C'est beau ; il
te reste qu'à la Faculté à les occuper sérieusement, à organiser pour
chacun d'eux un service régulier afin de les briser à l'enseignement
sous le contrôle immédiat des professeurs titulaires et qu'ils
puissent être formés par l'expérience de ces maîtres éclairés. Puis-
que, si comme Justin le dit, ceux-ci n'ont guère besoin de se faire
faire la leçon ni par des agrégés, ni par d'autres, qu'ils fassent l'é-
ducation de leurs adjoints, de leurs agrégés, de leurs nouveaux
assistants.-

Pour que ces nominations ne soient pas regardées comme un
"blind," comme une farce destinée à amuser le crédule public, il
faut de toute nécessité, au plus tôt, une réorganisation de l'enseigne-
ment universitaire. Nous ne pouvons que regretter l'échec qu'un
bon mouvement dans ce sens a subi il y a déjà qu'à peine que'ques
semaines. Est-il possible que le petit nombre d'hommes dans la
Faculté qui déplorent la situation actuelle et désireraient favoriser
l'avancement de la science-est-il vrai, dis-je, qu'eux et les amis du
dehors rencontreront toujours cette barrière infranchissable de
l'orgueil, de l'intérêt personnel ? Que c'est déplorable de voir cet
esprit régner dans un corps si important, sensé être composé
d'hommes de cour et d'abnégation! Mais à plus tard cette ques-
tion.

La Faculté a commencé par le côté pratique: les cliniques, les
laboratoires. C'est tr%s bien. Nous attendons prochainement de
nouvelles nominations aux chaires des cours théoriques, afin que
chaque titulaire ait son assistant, son suppléant. Celui-ci alors
aidera puissamment le professeur et sera d'une utilité incontestable
aux élèves en les dressant, avec profit, à l'étude des matières arides
plus ou moins théoriques, en rendant celles ci plus digestibles. Ces
nominations devront être faites bientôt, car il y a encore plusieurs
bons sujets que l'on a oubliés-pardon, que l'on retient-et qui gre-
lottent en attendant d'être réchauffés dans les bras de la docte
Faculté. .

Au sujet de nominations, amis lecteurs, je vais vous raconter,
pour terminer, un petit fait drôle qui se serait passé il y a quelque
temps dans une université. Je ne puis certifier de la véracité de
l'histoire mais se non è vero, è ben trovato.

Comme on vient de le faire au Laval, la Faculté avait nommé,
à la fois, plusieurs agrégés ; on avait un'besoin pressant d'agrégés,
parait-il. Un malin aurait découvert, cependant, que ce dernier
point était faux; un ou deux protégés-cafards, comme il disait
lui,-sentaient le besoin de pénètrer dans la Faculté ; ils crai
gnaient ou avaient honte d'y entrer seule, alors on les enveloppent
dans certain nombre de satellites dont quelques-uns presque incon-
nus ou' tout à fait inconnus de plusieurs des titulaires. Dans tous
les cas, quoiqu'il en soit, quelques semaines après, le secrétaire est

Le S. - Ah 1 mais, oui ; assurément; mais, oui, ce sont de
très bons sujets, des hommes d'expérience.

X - Vous avez, sans doute, alors, Monsieur le Secrétaire,
voulu récompenser le mérite passé, les services antérieures rendus à
la Faculté

Le S. - Mais oui ; tout juste, mon cher; la Faculté n'oublie
jamais le bien qu'on lui fait; c'est une bonne mère que notre
Faculté, voyez-vous, mon ami, ha! ha! ha...

I. - Mais tout de même on croit que la Faculté a fait une
erreur sérieuse, mais je comprends, maintenant ; ces nominations
ont eu effet rétroactiff ?

Le S. - Je ne saisis pas bien, mon ami. Comment un effet
rétroactif?

X- Bien oui ; vous avez voulu, dites-vous, récompenser les
services passés.

Le S. - Tout juste, mon cher, tout juste.
X. - Très bien alors vous connaissiez B...... ?
Le S. - Oui, oui, brave garçon; bien callé.
X. - Oui, très callé, à six pieds 1
Le S. - Oui, grand, bien fait, un savant, un homme d'avenir.
X. - Mais, monsieur le secrétaire, vous faites erreur, je crois ;

vous savez que B. a six pieds de terre sut la poitrine... il est mort
depuis deux ans!1

Un cinématographe placé vis-à-vis du secrétaire s'arrête en
contemplant la binette du fonctionnaire.

Le S. (lentement). - Oui... vraiment... eh bien... s'il est
mort... il ne peut p)as être agrégé 1 1

X. - Nous pensions ça aussi, mais nous n'en étions pas cer-
tains. Dans tous les cas, nous croyions peut-Otre que la Faculté
voulait reconnaître les services des morts 1

Le S. - Oui, oui, mais si celui-là est mort ilne peut pas être
agrégé.

X. - Non ; n'est-ce pas. Merci de vos bons renseignements,
monsieur le secrétaire ;- bonsoir 1

Le S. - Oui, mais s'il est bien mort, il ne pourra...
Brrrrr I Bling 1...
C'était cocasse et les amis de rigoler 1

Morale1: - 1 Prière aux candidats futurs de se faire intro-
duire à monsieur le secrétaire et à tous les membres de la Faculté,
avant le jour fixé pour la nomination ; 2° Prière de faire parvenir
au secrétaire une photographie et un "certificat d'existence ",
avec quelques mesures certifiées par le bureau d'anthropométrie et
daté le jour rheme ; 3° inutile, maintenant, aux morts de faire appli-
cation.

Tirez vos conclusions, lecteurs ; mais veillez ne voir aucun
rapprochement entre mon histoire et les actes de notre Faculté ; il

soudain réveillé de ses rêveries par le téléphone : "Allo tAlo 1" y a plusieurs universités, pluieurs langues, plusieurs secrétaires.
et il s'en suivit à peu près le dialogue que voici :IAMIOLT.

X. - C'est vous Monsieur le SecrétAiré ?
Le Secrétaire. - Oui I monsieur ; oui, c'est bien moi.
X. - Dites donc, Monsieur le Secrétaire, la Faculté a fait des

nominations très heureuses dernièrement, n'est-ce pas ?
Le S. - Mais, oui, mon cher ami, mais n'est-ce pas? n'est-ce

Pas ? Tout le monde est content, satisfait ; c'est très bien, n'est-ce
pad ?

1X. - Oui, oui; mais ne croyez-vous pas qu'il s'est glissé un
erreur terrible dans vos nominations ?*

Le S. - Mais, comment, mon cher monsieur, qu'est-ce qu'il y
a donc ? N'en avons.-pas nommés assez ? Reste-t-il encora de,
Mécontents ?

. - Non ; mais, Monsieur le secrétaire, croyez-vous que toui
Ceux qui sont nommés pour ront faire leur service ?

Note de la rédaction. - Le surcroît de matière cette semaine
nous oblige à remettre plusieurs articles, entre autres la réponse du,
docteur Desplin au docteur Cléroux. Elle paraîtra au prochain
numéro.

QUESTIONS ET REPONSES

[3° Il y a-t-il réellement une différence de poids entre le cerveau
de la femme et celui de l'homme ?

R. - Oui, le cerveau de la femme est plus petit et pèse moinrii
que celui de l'homme. La différence s'accuse dès la naissance, par
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exemple : celui de l'enfant mâle pèse en moyenne 331 grammes,
celui de l'enfant femelle 283 grammes. Vers l'âge de 7 ans, la crois-
sance ayant été plus active-chez la petite fille, le cerveau féminin
arrive à égaler presque le cerveau masculin, ainsi : 1,136 à 1,140
grammes. Mais le mâle reprend le dessus à partir de cet âge jusqu'à
l'Age mûr, où la différence est en moyenne de 100 grammes en
faveur de l'homme.

On explique cette différence de volùme et de poids par la diffé-
rence de volume de la masse organique totale. Il est incontestable,
qu'en moyenne, la femme est plus délicate dans toutes ses parties
Cela expliquerait pourquoi chez l'homme de 20 à 60 ans, le cerveau
forme la 33ème partie du corps ou masse organique totale, tandis
que chez la femme il forme la 32ème partie. D'après M. Sappey
la différence porterait presque erclusivement sur le cerveau, pro-
prement dit, car le cervelet, l'isthme et le bulbe rachidien différe-
raient à peine d'un sexe à l'autre. Cependant, ces différences ne

e sont pas absolues, car, chose importante, on a trouvé souvent des
différences individuelles considérables et des écarts de 228 gram
mes. Encore, plusieurs cerveaux de femme ont été trouvés supé.
rieurs comme poids et volume à des cerveaux d'hommas. M. Sap-
pey confirme cela en disant: il faut, en effet, admettre comme un
fait démontré, qu'un très grand nombre de femmes peuvent avoir
une masse encéphalique d'un volume supérieur à celui d'un grand
nombre d'hommes.

En somme donc, je crois et l'on peut dire que généralement, le
cerveau de la femme est plus petit que celui de l'homme, et que
cette différence s'explique très bien par la différence de masse orga-
nique totale et la délicatesse des organes plus grande chez la
femme

Il ne faudrait pas tirer une conclusion d'infériorité de la
femme au point d% vue de l'intelligence parceque son cerveau est
inférieur en poids et en volume à eelui de l'homme, car les preuves
abondent pour prouver qu'il n'y a pas de corrélation entre l'intelli-
gence et le poids ou volume de la masse cérébrale. Ainsi le cerveau
de Gambetta, homme supérieur par son intelligence, ne pesait que
1,160 gm.

Il y a des animaux qui ont une. masse encéphalique absolument
ou relativement plus considérable que l'homme et pourtant ils ne
sont pas plus intelligents que l'homme pour cela. O est qu'il faut
considérer non seulement la quantité mais plutôt la qualité.

Le rendement qualificatif d'un organe n'est pas toujours core-
latif à son rendement quantitatif. Le cerveau de Gambetta, par
exemple, n'avait pas la quantité même moyenne, mais il avait la
qualité. En quoi consiste cette qualité ? Ce n'est pas la question et
cela m'entraînerait trop loin.

Ces quelques réflexions suffisent pour écarter toute déduction
non scientifique et imméritée contre la femme. Si son intelligence
prend une direction différente à la nôtre, ne serait-ce pas le résultat
de l'éducation différente qu'on lui donne depuis des siècles et aussi
à la mission si différente à la nôtre qu'elle remplit en y consacrant
toutes ses facultés intellectuelles et morales ? Emploi différent de
l'intelligence, voilà, je crois, le secret de la différence apparente et
trompeuse entre l'homme et la femme.

Je pourrais y revenir, si l'on veut poser d'autres questions à ce
sujet.

Dr. VALIN.

NOUVELLES.

-. Le Dr..Enîile Peltier, chirurgien-major du 85e bataillon, et
le Dr. J. Thomas Loranger, ont été nommés démonstrateurs d'ana-
tomie, à l'université Bishop.

M

- Nous reproduisons avec plaisir la nouvelle suivante

ARCHILVES DE NEUROLOGIE.

Revue mensuelle fondée par Mr. Charcot, publiée sous la direction
de MM. Laffrey, Magnan, R tymond. Vol. viii. No. 46, Outo-
bre, 2mo S$rie, 1899. - Revue de pathologie nerveuse, xvi.
Une observation de pseudo tabès, par le Dr. Valin. (Union
M<dicale du Canada No. 5,1899.)

Communication au Cotiité d'Etudes de l'Université de Mont-
réal, avec'présentation du milade guéri. Très fine observation
clinique sur un tai diagnostiqu1 tabès, par un professeur anglais
de neurologie. Le m-.laide vint trouver l'auteur, avec ce diagnostic
décourageant et l'affirmation qua la médecine ne pouvait rien faire
pour lui.

Un examen minutieux décélait chez lui sept signes évidents de
tabès: 1° Signe de R>mbert ; 2' signe de Wesphal; 30 crises gas.
triques ; 40 douleurs fulgurantes; 5' engourdissoments, fourmille-
ments, dérobement des jambes; °i0 démarche ataxique; 7° défail-
lance génitale graduellement progressive.

La recherche des commémoratifs permettait de nier toute
hérédité nerveuse et d'éliminer au point de vue personnel toutes let
intoxications, la syphilis et les traumatismes.

Le bilan des antécédents comprenait seulement: rougeo'e,
variole, rhumatisme inflammatoire, incontinence d'urine dans l'en-
fance, épistaxis dans l'adolescence, existence très ancienne d'un
point douleureux au creux épigastrique.

Mais le Dr. Valin se tenait au courant des travaux de Charcot
et de ses élèves et il pensa de suite à l'existence d'un pseudo tabès
hystérique. Il rassura son client et lui déclara qu'il pensait pou-
voir l'améliorer et peut-être le guérir, et puis il le soumit à un trai-
tement électrique par des bains statiques bi-quotidiens. Dès les
premières séances les symptômes tabétiques disparurent, au bout
d'un mois de traitement le malade était complètement rétabli. De-
puis un an sa guérison se maintient complète.

"$Vous savez mesieurs, dit l'auteur, combien nos confrèrse an.
glais négligent tout ce qui n'est pas de leur pays. Pour moi, c'est
avec un grain de science'que j'ai pu en remontrer à un profes>eur
beaucoup plus savant que.moi et ce grain de science me vient de
France."

Nous félicitons notre ami et collaborateur de l'insigne honneur
qu'il a eu d'être reproduit par une des plus grandes revues médi-
cales de France. Nos confrères du comité d'études doivent s'enor-
gueillir du succès d'un de leurs membres les plus dévoués.

- Un comité spécial vient d'être nommé par les autorités de
l'expositIon de 1900, pour organiser un deuxième congrès interna-
tional contre l'abus du tabac. On pourra devenir membre dti con,-
grès anti-tabacique, moyennant une contribution de 5 francs, en-
voyés au secrétaire, le Dr.. Petit, ou au président, Mr. Decroix, 20
rue Saint-Benoit, Paris.

Après 1900, ayieux le tabac canayen et les pipes bin culottées,
gloires de nos pères i

NAIssANcE. - A Montréal, le 20 novembre dernier, l'épouse
de M. J. H. Garceau, M. D., un fils.

BIBLIOGRAPHIE. -Noue sah.ons avec plaisir l'apparition du
3e Vol. de Traité de Pathologie de Bouchard. Nous le lirons avec
beaucoup d'intérêt; les articles magistraux de Bouchard sur la nu-
trition, de Letulle sur l'anatomie pathologique des lésions iuflamma-
toires, de Courrnont sur l'inflammation, de Bouchard et Rager sur
les réactions nerveuses, etc., fourniront aux lecteurs d'agréables
moments.
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Travaux Originaux

Coq-A-l'Ane médicaux.

Les docteurs Braquehaye et Remlinger rapportent à laSociété de
biologie, un cas de mamelle surnuméraire au-dessous de l'ombilic chez
l'homme. La structure histologique de la petite tumeur enlevée est
celle d'une glande mammaire en pleine activité sécrétoire. On cite
deux autres cas.

Théologie médicale. - Il fait plaisir de voir que l'on s'occupe
davantage de cette question. Au comité des études, à l'université
Laval, à une des dernières assemblées, il s'est fait de bonnes sug-
gestions. Nous devons des remerciements à La Revue médicale et
à Amicus d'avoir entamé et insisté sur ce sujet de la plus haute
importance. Aidons tous d'un commun effort le bon mouvement.

Lc docteur Darrab, communique à la Philadelphia Pathologic
Society un travail sur l'empoisonnement par le gaz d'éclairage, le
résultat d'expériences faites sur des chiens. Les conclusions sont :
10 l'agent toxique serait le monoxide de carbone, qui,-exerce son
action sur l'hémoglobine du sang; 20 le chien intoxiqué manifeste
des signes d'étourdissement, puis perd connaissance et' meurt; 3°
la strychnine et autres stimulants ne furent d'aucune utilité dans

le traitement; 40 le peroxyde d'hydrogène, en injections hypoder-

miques ou par la voie intraveineuse, ne produit aucun résultat; il
en est de môme du sérum artificiel ; 5° la tranfusion du sang seule
donne des résultats, ressucitant les chiens.

On nous offre un nouvel hypnotique, le chlorétone, qui serait

bien supérieur à la morphine et au chloral. Houghton, Aldrich et
d'autre ont obtenu d'excellents résultats. La dose serait de 10 à 30
grains.

Le docteur Hamilton Wright, autrefois du Royal Victoria

Hospital, sera le-directeur de laboratoire au Malay pour l'étude du

s béribéri ; du moins c'est ce que nous apprend un des correspondants

de la Therapeutic Gazette.
15

Une revue médicale nous apprend qu'à Jersey City, les théâ-
tres sont pourvus de planchettes dans l'antichambre, sur lesquelles

5 le médecin inscrit son nom et le numéro de son fauteuil. Ainsi
l'auditoire n'est pas dérangé lorsque le docteur est demandé pen-

3 dant la séance. Annonce pour annonce, c'est mieux cependant.
Nos esculapes sentent-ils la nécessité de la planchette ou bien quel-

7 ques-uns aiment-ils mieux .*******.

La transmissibilité de la morphine. - Le docteur Tate, de Cin-

8 cinnati (in Lancet Clinic), rapporte le cas d'une morphinomane
9 dont l'enfant est. mort âgé de 6 jours avec symptômes d'empoison-
0 nement par la morphine. Le docteur rappelle deux autres cas:

un de Holt, de New-York, l'enfant étant mort le quatrième jour, et
celui du Dr. Earle, de Chicago, mort le troisième jour. Ces enfants
furent intoxiqués directement par le lait de leurs mères qui absor-
baient journalièrement de fortes doses de morphine.

2

Réactif de Kalkbrunner pour la morphine. - C'est à ce réactif
que Tate s'est adressé. Il comprend deux solutions : A. Chlorure
de fer cristallisé, 30 grs., eau, 4 drachmes.-B. Ferrieyanure de
potassium, 2 grs., eau, 4 drachmes. Au liquide suspect on ajoute
5 ou 6 gouttes de la solution A, puis 3 ou 4 gouttes de la solution B.

'a morphine sera reconnue à la coloration vert pâle ou bleu
foncé produite ; si la drogue n'est pas présente, la couleur sera
d'un gris sale.

L lémorroïdes. - Adieu opérations ! Vendez vos clamps! car
le docteur Chew, de Calcutta (Medical Age) nous offre - d'après
un fakir qui le lui a fait connaître - tun moyen prompt et radical
poureguérir ces varices. On prend une noix de galle que l'on fait
rôtir, que l'on pulvérise et que l'on mélange à du beurre frais. L'hé-
morroïdaire applique cette pommade après chaque selle. Bien évi-
ter de confondre cette préparation avec l'onguent de galle.

Secours pour les veuves et les orphelins de médecins. - Le N. Y.
Medical Journal nous apprend que la New-York Sociaty for the
Relief of Widows and Orphans of Medical Men, fondée en 1842, fait
rapport que ses fonds sont dQ 8235,000, et 'es revenus annuels de
$10,300.00. Ad multos annos!1 Ho 1 hé 1 Canada! où donc
es-tu?

NIRis.

Revue des journaux

MEDECINE

Ulceration des piliers du voile du palais dans la fievre typholde.

Ce symptôme qui se rencontre en moyenne une fois sur 5 e' 6
typhiques a été signalé pour la première fois par Bouveret en 1876
et a fait récemment l'objet de la thèse de M, Schefer. L'ulcération
des piliers du voile du palais apparaît tantôt dalis les premiers jours
de la fièvre typhoïde, avant l'apparition des taches rosées, tantôt et
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le plus souvent dans le 2e septeuaire de la maladie. Elle siège sur
les piliers antérieurs à leur union avec le voile du palais. La lésion
peut être unique ; quelquefois elle se compose d'une série de petites
ulcérations susceptibles de se réunir ; la règle est la disposition sy-
métrique sur les piliers antérieurs. Avant la formation de l'ulcéra-
tion, on constate seulement une légère hypérénie de la muqueuse
avec des arborisations vasculaires ou une teinte opaline spéciale.
Très rapidement apparaît l'ulcération ovalaire, oblique en bas et en
dehors, de 6 à 20 millimètres de longueur sur 4 à 12 de large. La
lésion est superficielle, c'est plutôt une exulcération ; quelquesfoie,
elle paraît comme taillée à l'emporte-pièce, les bords sont réguliers,
rouges, vivement congestionnés avec souvent autour une zone hy-
pérémiée. Le fond présente une teinte gris-jaune ou gris rosé ; il
est presque toujours lisse ; parfois il a un aspect granité. Il n'y a
à la surface ni fausse membrane ni enduit pultacé.

Il n'existe ordinairement pas d'engorgement ganglionnaire ap-
préciable. Peu de troubles fonctionnels, un peu de dysphagie, gor-
ge sèche, sensation de picotements. L'ulcération s'accroît pendant
2 à 3 jours, mais elle n'a pas de tendance à s'étendre en surface.
Elle se comble peu à peu et guérit en 10 à 15 jours.

Le diagnostic qui prête à erreur est de confondre avec une
ulcération tuberculeuse, mais celle-ci a une forme irrégulière, les
bords en sont décollés, on aperçoit dans la zone environnante des
granulations blanc-jaunâtre qui forment relief. On n'établira pas
non plus de confusion avec les plaques muqueuses, le chancre buc-
cal, l'herpès, la stomatite ulcéro-mcmbraneuse.

La connaissance de cette angine permettra parfois d'affirmer
un diagnostic de dothiénentérie douteux. On n'a pas encore signalé
ce symiptôme chez les enfants, les hommes sont plus souvent
atteints.

L'abus du tabac et la mauvaise hygiène buccale semblent être
des causes déterminantes. On n'a pas trouvé le bacille d'Eberth,
ni le coli bacille dans ces ulcérations, mais chaque fois des staphy-
locoques dorés ou blancs associés ou séparés. Schœfer attribue ces
ulcérations à l'action nécrosante des toxines du bacille typique.

(Abeille médicale).

L'ascite laiteuse.

Le docteur François, de Marseille, conclut ainsi son travail gur
ce sujet :

10 L'ascite laiteuse ne constitue nullement une entité morbide
(Terrier.) ; elle peut aider au diagnostic de tumeurs des ganglions
mésentériques (Berger) et ne contre-indique aucun mode d'action
chirurgical.

2° L'ascite laiteuse comprend deux variétés essentielles : celle
des épanchements chyleux puis celle des épanchements chylifor-
mes. La première se différencie de l'autre par la finesse et la régu-
larité de l'émulsion graisseuse, sa pauvreté en globules blancs et
rouges ; l'épreuve de la butyrine, conseillée par Quincke et bien
détaillée par Straus, en faisant varier l'aspect du liquide, peut aider
au diagnostic.

30 Les épanchements chyliformes peuvent se diviser eux-
mêmes en graisseux et non graisseux : l'absence de graisse, bien
vite reconnue par le traitement par, la potasse, l'éther et l'acide
esmique, ne peut nullement faire induire la nature cancéreuse ou
non ,de la maladie.

40 L'existence de lésions inflammatoires chroniques de la
grande séreuse abdominale, représente un des éléments les plus
constants de la génèse de l'ascite laiteuse. "

50 Les théories pathogéniques des épanchements laiteux sont
jusqu'à aujourd'hui insuffisantes et d'une valeur toute relative.

. (Gazette des hpitaux).

CHIRURGIE

Comment il faut pratiquer I'operation du phimosis congenital.

Par le Dr. PoussoN.

Endormir l'enfant, désinfecter le champ opératoire, détruire
avec la sonde cannelée les adhérences entre le prépuce et le gland.

Disposer à la racine de la verge un lien élastique (sonde de
Nélaton faisant deux fois le tour de la verge et maintenue par une
pince hémostatique). Cela jouo le rôle de bande d'Esmarch.

Introduire à 3 ou 4 milimètres du fond de la racine préputiale
2 pinces hémostatiques (1 dorsale, 1 ventrale) prenant la muqueuse
et la peau. Tirer sur les deux pinces et repousser le gland en arriè-
re ; saisir le prépuce au-dessous des mors des pinces, entre les bran-
ches d'un clamp fenêtré de Ricord parallèle au bourrelet balanique.
Placer en arrière 3 à 12 crins de Florence ; sectionner le prépuce
avec un bistouri fin glissé dans la cannelure du clamp. On a devant
soi le gland dénudé sur lequel reposent les fils ; couper ceux-ci par
le milieu, faire la suture exacte de la muqueuse à la peau. Suturer
le frein. Enlever le lien constricteur. Irriguer avec une solution
chaude. Panser avec de la gomme adragante iodoformée et salolée.

(Semaine méd. - Abeille méd.)

Les Mouchetures associées au Taxis dans le traitement
du paraphimosis.

Ce ne sont pas les traitements qui manquent pour guérir le
paraphimosis : outre le taxis, nous avons la compression, le débri-
dement, les procédés de Malgaigne, de Guérin et de Desruelles, et
les mouchetures. Ce dernier mode opératoire, délaissé par beau-
coup de chirurgiens, combattu par d'autres, nous a donné, depuis
plus de dix ans que nous l'associons au taxis, de brillants résultats.

Jamais nous n'avons eu d'insuccès avec- cette méthode ; nous
n'avons pas constaté ces complications attribuées, par certains; à ce
modus faciendi telles qu'érythème, érysipèle, etc.

Mandé auprès d'un malade atteint de paraphimosis, nous com-
mençons toujôurs par un essai de taxis. Si ce traitement échoue,
ce qui arrive fréquemment, car on n'appelle maintes fois le méde-
cin que trop tard, nous faisons sur le prépuce gonflé, odématié, et,
au moyen du bistouri, quelques mouchetures, - en moyenne de
deux à cinq, - nous malaxons les parties engorgées, pendant trois
à quatre minutes : il s'écoule une sérosité abondante, peu ou pas
sanguinolente, et aussitôt les téguments, qui étaient gonflés et prets,
pour ainsi dire, à "éclater ", deviennent mous, flasques, on dirait
qu'il y a de la peau de reste. Un léger taxis remet alors les orga-
nes à leur place habituelle.

Cette méthode nous a donné des succès constants chez tous les
sujets observés (enfants: paraphimosis simplement inflammatoire;
adultes : paraphimosis simple ou causé par un chancre). Nous
n'avons pas eu besoin d'employer l'anesthésie locale dans aucun cas.

Pour nous, les mouchetures, quand il s'agit de paraphimosis
volumineux, diminuent la durée des efforts de taxis, et, par consé-
quent, les souffrances du patient. Aussi sommes-nous d'avis, après

a plus de dix ans de pratique journalière et d'expérience, souvent
mise à l'épreuve dans des circonstances analogues, de conseiller ce
mode de traitement. Comparé aux autres procédés, il leur est,
certes, bien supérieur. Le procédé de Desruelles, qui consiste, com-
me on le sait, à passer le doigt entre le prépuce et le gland, est par-

t fois difficile à appliquer et toujours douloureux ; celui d'Alphonse
Guérin, tendant à ramener la peau du pénis sur le gland, en pre-
nant le membre viril à sa racine, échoue fréquemment ; le débride.
ment est pénible et cause de vives souffrances ; la compression est
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une méthode lente ; le procédé de Malgaigne (débridement et
dédoublement des adhérences avec un ténotome) es.t une opération
douloureuse, longue et délicate.

Nous le répétons, les mouchetures, associées au taxis, sont la
méth'de de choix dans le traitement du paraphimosis.

(Gaz. des hôpitaux.)

OBSTETRIQUE

Des polypes papillaires du col dans leurs rapports avec
la puerperailte.

Par M. le Dr. AUDEBERT,

Profeseur agrégé d'accouchement à la Faculté de médecine de Toulouse.

En pratiquant un examen gynécologique, on peut trouver dans
le vagin plusieurs variétés de polypes, que l'on peut, en faisant
abstraction de leur constitution histologique, classer, d'après leur
point d'implantation, en 3 catégories:

l Les polypes implantés sur la muqueuse vaginale et dont
Rismann a donné une bonne description.

2° Les polypes qui, s'échappant du museau de tanche, pren-
nent naissance dans la cavite cervicale ou dans la-cavité corporéale.

3° Les polypes qui reconnaissent pour point de départ la mu-
queuse du museau de tanche.

Ayant eu l'occasion d'observer un polype du vagin chez une
femme enceinte, j'ai pu suivre son évolution pendant les suites de
couches, voir l'influence de l'accouchement. sur le développement
de la tumeur et après l'excision, en étudier la structure micgoscopi-
ques. Voici l'observation :

Léonie T..., 21 ans, enceinte de 8J mois, vient me consulter en
juillet 1896.

D'une bonne santé habituelle, et ne présentant aucun antécé-
dent gynécologique, elle s'est mariée à 20 ans, est devenue grosée
quelques semaines plus tard. Sa grossesse a été absolument normale.
Elle n'a constaté ni hémorrhagie, ni gene, ni douleurs, depuis 2 ou
3 mois seulement elle a un peu de leucorrhée. Elle se croyait donc
bien portante, quand 2 jours avant, après une garde-robe un peu
pénible, elle remarqua l'existence d'une tumeur assez volumineuse
située entre les grandes lèvres, et faisant issue au dehors. Quelques
heures après, cette tumeur disparaissait, mais pour faire hernie de
nouveau les jours suivants, c'est alors que Léonie T... vint chez moi.

A l'inspection rien d'anormal ; la vulve est tuméfiée, violacée
comme il convient chez une gestante arrivée au dernier mois. Mais
en faisant pousser la femme, je vois une tumeur d'un rouge vineux
qui écarte peu à peu les grandes lèvres et qui paraît avoir le volume
d'un gros ouf de poule, la moitié seulement étant visible à l'exté-
rieur. De consistance demi-molle et à grand axe vertical, elle est
appenf.ue à un pédicule aminci long de 3 centimètres environ qui
va s'implanter sur la lèvre antérieure du col, à 1 centimètre envi-
ron de l'orifice externe. Le col lui-même, lisse, non épaissi, ne pré-
sente aucune altération.

Ces constatations faites, pensant qu'une intervention immédiate

n'était pas nécessaire, je fis entrer cette femme à la' clinique obsté-

tricale, pour surveiller son accouchement et exciser la tumeur si

elle faisait obtacle à la progression ou au dégagement du fotus.

Pendant son séjour à la clinique, on lui fit simplement des lavages
antiseptiques et un léger tamponnement du vagin à la gaze iodo-

formée.
Quelques jours après son entrée, elle ressentit -les premières

uleurs? et on constata Mlos quIs 9 tueu éit toujours volumi-

neuse. Après 11 heures de travail, sans aucun incident, elle accou-
cha d'un enfant vivant, une fille de 2,970 grammes ; suites de cou-
ches apyrétiques.

Cinq jours après l'accouchement, en examinant Léonie T..., je
ne trouvai plus qu'une toute petite tumeur, de la grosseur d'un
haricot environ. Je l'excisai, moins dans un but thérapeutique, que
pour l'étudier au microscope.

Ce polype était uniquement composé d'un tissu conjonctif, avec
quelques vaisseaux qui étaient groupés au niveau du pédicule ; je
ne pus trouver la moindre trace d'épithélium glandulaire.

Quelques particularité de cette observation demandent à être
mise en relief, notamment celles qui ont trait à la symptomatologie
et au développement de la tumeur.

C'est ainsi que nous signalons tout d'abord son évolution silen-
cieuse.

On a décrit, dans les cas de ce genre, des hémorrhagies répé-
téés, qui, par leur abondance et leur fréquence amenaient une ané-
mie profonde. Ici rien de seniblable.

Le polype a atteint un volume assez considérable sans que l'at-
tention de la malade ait été attirée de ce côté par un symptôme
quelconque, par le plus léger trouble fonctionnel.

Notons de plus qu'il s'agissait d'un polype à apparition inter-
mittente. Ces apparitions intermittentes qui succédaient le plus
souvent à des efforts de défécation, s'expliquent aisément par la
situation du polype, la longueur du pédicule, l'ouverture de la fente
vulvaire, peut-être aussi par la contractilité de la tunique muscu-
laire du vagin.

Au point de vue de son influence -sur l'accouchement, nous avons
vu que, chez notre malade, le travail avait été facile, rapide même,
et à cet égard, on peut rapprocher notre observation de celle publiée
par Athil dans laquelle il est dit que "malgré un polype du volume
d'une orange qui pendait partiellement en dehors du vagin, et qui
était attaché au col par un pédicule long et grêle... l'accouchement
.avait été naturel et facile."

Nous devons de plus attirer l'attentioñ sur la régression très
prompte de la tumeur. Dans les cinq jours qui ont suivi la déplé-
tion de l'utérus, la diminution de volume a été considérable, et tout
per'met de supposer que quelques jours de plus eussent suffi pour
amemer la disparition, la régression complète du polype.

Est-il bien nécessaire de montrer la part importante prise par
la gestation'dans la production et le développement du papillome ?
On sait que deux faits principaux dominent l'étiologie des tumeurs
papillaires du vagin. Pour les uns (Pozzi), le polype serait consé-
cutif à une métrite dont il ne représenterait qu'une phase évolutive,
tandis que pour Richet, ce serait toujours la grossesse qui en déter-
minerait l'apparition.

En l'absence de tout antécédent gynécologique relevé chez notre
malade, il nous semble tout naturel d'admetre, dans notre cas, la
toute puissante influence de la gravidité.

Il n'est pas utile non plus de discuter longtemps sur l'origine
de cette tumeur. Ce n'était point une tumeur du vagin propre-
ment dite, ni une tumeur du corps utérin, on ne pouvait pas penser
à un polype du canal cervical, greffé secondairement sur le col, l'in-
tégrité absolue du museau de tanche, le défaut d'épaississement des
lèvres du col permettaient d'éliminer d'emblée cette hypothèse.
L'hésitation n'était possible qu'entre un néoplasme papillaire ou
folliculaire du museau de tanche.

L'examen microscopique, quoique pratiqué à une période assez
avancée de régression, pouvait seul donner la clef de la question.

S'il s'agissait d'une formation néoplasique telle que Bouilly l'a
décrite sous le nom d'hypertrophie folliculaire: on aurait dû trou-
ver dans les préparations des élémentsg$landulaires revêtus de l'épi.
thélium calioiforme typique (de inétl).
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De plus cette hypertrophie folliculaire s'accompagne d'hyper-
trophie totale de la lèvre qui lui donne insertion ; ce caractère
faisait complètement défaut.

Nos coupes nous ont montré des éléments conjonctifs et des
vaisseaux ; nous n'avons pas trouvé trace d'épithélium.

Le point de départ de la tumeur était donc la muqueuse du
museau de tanche, qui, comme l'a démontré de Sinéty, est ordinai-
rement privé de glandes, ce qui explique la structure essentielle-
ment conjonctive, constaté au microscope, nous nous trouvons donc
en présence d'un polype papillaire, d'un papillome du col, tout à fait
analogue à ceux que Rismam et Orth ont trouvé dans le vagin
pendant la grossesse, et qui sont constitués par la simple hypertro-
phie des parois du vagin.

Il résulte de cette observation et des quelques autres, peu nom-
breuses, que nous avons pu recueillir, qu'au point de vue pratique,
les polypes papillaires sont ordinairement bénins ; qu'ils n'ont au-
cune influence sur la durée de la gestation, qu'ils permettent le plus
souvent l'accouchement spontané, et qu'ils régressent rapidement
pendant les suites de couches. En conséquence, à moins d'indica-
tions spéciales telles que des hémorrhagies répétées, un écoulement
purulent, etc., on pourra les respecter pendant la grossesse ; on se
bornera à assurer par les moyens ordinaires l'antisepsie du conduit
vulvo-vaginal. Si pendant l'accouchement, ils mettaient obstacle à
la marche régulière du travail, il serait très aisé de les exciser d'un
coup de ciseaux. Mais le plus souvent cette excision sera inutile et
la tumeur disparaîtra spontanément dans les 10 ou 11 jours qui
suivront la délivrance.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

GYNECOLOGIE

Traitement chirurgical du cancer de i'uterus.

(Société de Chirurgie.)

M. ROUTIER n'a pratiqué jusque dans ces derniers temps contre
les cancers de l'utérus que l'hystérectomie vaginale totale ou les
opérations palliatives (amputation du col, grattage, cautérisation)
suivant que les lésions étaient plus ou moins étendues. En général,
l'hystérectomie vaginale lui a donné des résultats satisfaisants ;
quant aux opérations palliatives il est juste de constater qu'assez
souvent les résultats étaient équivalents à ce que donnent des opé-
rations plus graves.

Dans 3 cas, M. Routier a fait l'hystérectormie totale abdominale.
Chez la première de ces malades, femme de 54 ans, il existait,

en plus du cancer du col, une masse dans le ligament large qui
avait été regardée comme une collection salpingienne. M. Routier
a d'abord essayé de faire l'hystérectomie vaginale, mais ne pouvant
faire descendre l'utérus par le vagin, il l'a enlevé par la voie abdo-
minale, ainsi que la masse de voisinage qui était de nature cancé-
reuse. L'opération a été difficile et la malade est morte de septi-
cémie au bout de deux jours.

Dans le seeond cas, concernant une femme de 60 ans, le cancer
était friable. Après avoir enlevé par la curette tous les bourgeons,
M. Routier a provoqué une hémorrhagie abondante qu'il n'a pu di-
rectement arrêter, et il a fallu faire une laparotomie secondaire. 48
heures plus tard, la malade était prise de pneumonie et succom-
bait.

Enfin la troisième malade, opérée dans des conditiqns encore
plus mauvaises, n'a pu résister à l'intervention.

Ces faits, peu nombreux, n'autorisent certes pas à se pronon-
cet ,oître l'hy.4érectomie abdominale. Toutefois, on peut se de-
iù.ahde si l'ablttion de quelques ganglions (et l'on n'estjamais cer-

tain de ne pas en laisser) constitue un sérieux avantage en faveur
de cette intervention. La gravité de l'opération doit être mise en
regard de la bénignité de l'hystérectomie vaginale. Pour son
compte, M. Routîer a pratiqué cette dernière 70 fois. Sur ce
nombre 10 morts sont imputables à l'opération ; mais parmi les
autres opérées, un certain nombre d'entre elles continuent de vivre
sans récidive depuis 3, 4, 5 et six ans.

M. RICHELOT a opéré par l'hystérectomie vaginale 95 malades
et n'a ou à enregistrer que 6 morts, dont 5 survenues chez des ma-
lades opérées dans les plus mauvaises conditions, et la 6e morte
d'hémorrhagie avant l'ablation des pinces. Il estime donc que
l'hystérectomie vaginale, faite dans les cas de cancer circonscrit et
avec utérus mobile, est une opération bénigne et, de plus, efficace,
avec survie prolongée.

Mais pour bien juger cette question, il importe de ne mettre en
cause que les cas qui sont justiciables de cette opération. C'est
pour n'avoir pas tenu compte de cette considération que certains
chirurgiens ont eu plus d'insuccès. Tels MM. Jacobs et Bouilly qui
en sont les adversaires. En revanche, Ott, de Saint-Pétersbourg,
Landau, Pozzi et bien d'autres ont noté des succès durables et per-
sistants jusqu'à 12 ans. Comme résultats tardifs, M. Richelot a
deux malades opérées il y a 12 ans; l'une n'est morte que récem-
ment et l'autre vit encore sans récidive. Et sur ses 95 opérées, M.
Richelot en compte 16 qui ont bénéficié de l'opération au point de
n'avoir pas de récidive depuis 3, 6, 8 ans qu'elles ont été opérées.
On a dit que de tels succès ne pouvaient s'expliquer que par des
erreurs de diagnostic. C'est bien vite Accuser de légèreté les chi-
rurgiens.

Quant à l'hystérectomie totale abdominale, que promet-elle et
qu'a-t-elle donné jusqu'à ce jour? Les uns Vont préconisée toutes les
fois qu'on peutespérer arriver à une ablation complète des lésions,
quelque étendues qu'elles soient. C'est généralement dans ces cas
qu'elle a été mise en pratique. D'autres trouvent qu'elle est indi-
quée dans les cas les plus simples, dans les cancers limités, et ils re
commandent de faire l'évidement du bassin.

On a voulu établir une comparaison entre le curage de l'aisselle
et le curage du bassin. Les manouvres dans ces régions ne sont
nullement comparables et il semble plus que téméraire d'avoir la
prétention de vouloir dépouiller un uretère ou disséquer un paquet
vasculaire plongé dans une atmosphère néoplasique, comme on le
voit dans la cavité pelvienne.

Bien que M. Richelot ait perdu 8 malades sur 16 hystérecto-
mies abdominales, il estime pourtant que la gravité de l'opération,
4 fois plus grande que l'hystérectomie vaginale, tendra de jour en
jour à diminuer quand on ne mettra l'opération en pratique que
lorsqu'elle est bien indiquée et lorsque le manuel opératoire en sera
plue rationnellement tracé. Alors seulement on pourra porter un
jugement sur la valeur de la méthode. Exécutée non pour pour-
suivre l'envahissement du mal, mais pour le prévenir, l'hystérecto-
mie abdominale totale méritera dès lors le nom d'opération ra-
dicale.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

PEDIATRIE

Etiologie des convulsions Infantiles.

Par A. M. GossAo et .. A. CoUTTs.
Le nom de convulsions infantiles sert à désigner des contrac-

tions musculaires désordonnées simultanées on successives, suivies
habituellement de perte du sentiment. Le terme d'éclampsie doit
être repoussé,' dans l'espèce. Les " convulsionse" relèvent d'une
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foule de conditions pathologiques. Toutefois, il ne faut pas en exa-
gérer le nombre. Ce qu'on appelle convulsions internes n'est qu'un
mode d'expression de la souffrance au moment de la mort : on a
conclu à tort, soit dit en passant, que les convulsions était les causes
de la mort.

On a dit que le système nerveux de l'enfant est doué d'une
grande irritabilité due à ce fait que les centres modérateurs supé-
rieurs n'ont pas achevé leur complet développement. La moindre
excitation, périphérique ou centrale, produirait une décharge excito.
musculaire intense, qui ne serait autre que l'attaque de convulsions.
Cette explication est insuffisante. Sinon, cette irritabilité spéciale
existerait chez tous les enfants, elle serait égale chez tous à un âge
donné. Or, la plupart des enfants, bien qu'exposés aux mêmes
causes d'excitation, n'ont pas de convulsions. En outre, un grand
nombre de sujets ayant eu des convulsions sont par la suite indem-
nes de toute affection nerveuse.

Les auteuis attachent au contraire une importance capitale à
l'hérédité névropatique. Très souvent (32 p. 100 d'après l'un d'eux)
les convulsions se retrouvent chez les ascendants, souvent chez les
frères et sSurs. Ce fait n'a ·pas été mis en lumière comme il le
mérite.

On admet que le rachitisme est une cause importante de con-
vulsions. La plupart des enfants atteints de convulsions sont enta-
chés de rachitisme, mais relativement peu de rachitiques présentent
des convulsions (4 cas sur 54 rachitiques).

Toutes les maladies ou blessures du cerveau et de ses envelop-
pes ont place dans cette étiologie : commotion cérébrale, hémor-
rhagie, abcès, tumeurs, méningite, atrophie et déformations de
l'idiotie. Les convulsions qui s'observent dès la naissance sont dues
le plus soivent à une hémorrhagie méningée et s'accompagnent de
paralysie avec contracture. Dans les tumeurs cérébrales, lorsque
le début est brusque et les mouvements cloniques bilatéraux, le
diagnostic peut s'égarer. Les convulsions sont parfois un signe de
début de la méningite.

La congestion veineuse du cerveau par une toux violente, ou,
au contraire, l'anémie due à une hémorrhagie, à une maladie débi-
litante peuvent avoir pour effet commun la production de convul-
sions. L'urémie est une cause convulsivante qui est rare au-dessous
de deux ans.

Les maladies aiguës fébriles, à début brusque, présentent par-

fois une attaque de convulsions, mais on a exagéré cette influence
étiologique. Il s'agit, la plupart du temps, d'enfants présentant

des antécédents névropathiqes. A la période initiale des fièvres

éruptives les convulsions s'observent dans moins de 5 p. 100 des cas.

Elles sont plus fréquentes au cours de la maladie qu'au début et

elles relèvent alors d'une des nombreuses complications que l'on

peut observer dans ces maladies. Les convulsions ne sont donc pas,

comme on l'a soutenu, l'équivalent du frisson qui existe au début

des maladies aiguës chez les adultes. Elles sont en effet très rares

dans ces conditions et ne se rencontrent que chez les sujets prédis-

posés.
La plupart des médecins, d'accord en cela avec le public, atta-

chent dans cette étiologie une grande importance à certaines causes

d'irritation périphérique, affections dentaires, troubles intestinaux.

Toutefois on commence à être plus circonspect dans ces affirmations,

et à reconnaître que ces causes banales ont besoin, pour étre effica-

ces, d'agir sur des sujets qui présentent des antécédents névropa-

thiques ou rachitiques. On doit faire une place à part aux blessu-

res chirurgicales graves qui semblent bien avoirune action convul-

sivante.
L'asphyxie, enfin, est peut-être le facteur étiologique le plus

puissant dans la production des convulsions. En cela, l'observation

clinique est d'ailleurs en concordance parfaite avec l'expérimenta-

1ýion sur les aninaux, Les convulsions olseryées dans les maladies
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qui présentent des troubles respiratoires relèvent de l'asphyxie. De
même, les mouvements convulsifs qui précèdent la mort trouvent
leur explication dans l'asphyxie entraînée par l'insuffisance progres-
sive du poumon. Invariablement, d'ailleurs, l'autopsie montre des
lésions de congestion. On ne saurait donc attacher trop d'importance
aux phénomènes asphyxiques dans l'étiologie des convulsions.

(Brit. med. Journ. - Gaz. des h6p.)

THERAPEUTIQUE

De I'adminitration de caféine dans les cardiopathles.

Le professeur Zenietz attire l'attention des praticiens sur la
divergence qui existe dans l'opinion des cliniciens -ur l'action de la
caféine sur le muscle cardiaque et sur les dangers de son emploi à
dose tant soit peu élevée.

En ce qui concerne son action, la caféine serait pour Lépine,
Riegal, S.-P. Botkine, un diurétique par excellence et un régulateur
du cœur ; les uns (Schmiedeberg, Nothnagel) ont constaté, sous
son influence, une accélération du pouls, tandis que d'autres ont
plutôt trouvé un ralentissement. C. Paul la considérait comme un
excitant du cœur eta Dujardin-Beaumetz comme un modérateur à
dose moyenne et toxique à dose élevée, tandis que, pour Huchard
et Lépine, elle n'exerce d'action favorable qu'à dose élevée. On voit
donc que bien des médecins sont enclins à prescrire la caféine à dose
élevée. Or, M. Zenietz est absolument convaincu, en s'appuyant sur
ses nombreuses observations, qu'à cette dose la caféine agit absolu-
ment comme un poison cardiaque, amenant la mort instantanée,
avec arrêt du cœur en systole, contrairement à ce qu'on observe chez
les animaux qui meurent aussi instantanément, mais avec arrêt du
cour en diastole. De même on a tort de l'administrer dans la pnemo.
nie, surtout chez les vieillards, et l'auteur a observé des cas de mort
absolument imputables non pas au pr'ocessus de la gneumonie, mais
à la caféine administrée à la dose de .60 centigrammes par jour,
pendant deux ou trois jours, car les malades ont succombé brusque-
ment et à l'autopsie on a trouvé le cœur absolument tétanisé.

Pour résoudre ses doutes, l'auteur a institué une série d'obser-
vations systématiques sur des malades rénaux et cardio-rénaux,
auxquels il administrait de 20 à 30 centigrammes de caféine pure,
deux ou trois fois par jour. Ces observations ont démontré que,
sous l'influence de la caféine, la pression, examinée à la radiale, à
l'aide du spbygmomanomètre, augmentait dès le lendemain du
traitement, le pouls devenait plus plein, mais sans devenir plus fré-
quent ; les urines devenaient plus abondantes et les odèmes dimi-
nuaient, quoique très lentement. Mais après quatre, cinq, six jours,
les malades commençaient à se plaindre de serrement intra-thora-
cique, de dyspnée, d'agitation nocturne; dans certains cas on pou-
vait en même temps constater par la percussion la diminution de la
zone de matité cardiaque. On arrêtait donc l'administration de la
caféine et si l'on administrait ensuite un médicament indifférent, on
notait un abaissement de la pression et une diminution de la diu-
rèse et en même temps une amélioration de l'état général. Mais, ce
qui est particulièrement important, c'est que l'auteur a pu se bon-
vaincre par ces observations, que la caféine possède, comme la digi-
tale,. une action cumulative. Pendant les dix ou quinze jours de
traitement indifférent qui suivaient l'administration de la caféine,
on pouvait encore déceler celle-ci dans les urines. Ce fait est assez
important pour mériter l'attention. Il va. de soi que plus le filtre
rébal est altéré, plus l'élimination se fait mal et plus on a de chances
de voir la caféine s'accumuler dans l'organisme et l'intoxiquer. On
a donc tort de considérer la caféine comme le diurétique par excel-
lence, puisque Q'est précisénent 4ans les Isions rénsles qu'elle est
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contre-indiquée. De même on devrait s'abstenir de prescrire la
caféine aux artério-scléreux et dans l'angine de poitrine des artério-
ecléreux, car les échanges étant déjà chez ces malades notablement
abaissés, le médicament en question peut avoir une action désas-
treuse par suite de son accumulation.

Toutes ces réflexions s'appliquent, a priori, aussi à la théobrine.
(Wratch. - Gaz. des kôp.)

REVUE PROFESSIONNELLE

Monsieur le Directeur,

M. le docteur Cléroux que je tiens pour un fort brave homme,
qui ne voit pas cependant toujours très clair dans ses pensées, m'a
décidément sur le cerveau. Il me voit partout sous des couleurs, des
formes et des noms différents, et croit que j'ai plusieurs plumes au
bout du bras. Sa récente agrégation à l'Ecole lui aurait-elle donné
la berlue ? Que sera-ce une fois arrivé au faîte des grandeurs que
lui réserve son dévouement aux intérêts des professeurs.

Je n'ai que de rares amis, dit-il. Peut-être i mois l'expérience
de la vie m'a enseigné que parmi les hommes lorsqu'on a éliminé
les coquins, les méchants et les imbéciles, le nombre est restreint de
ceux qu'on peut choisir pour amis. Les véritables amis sont rares ;
je n'en ai pas d'autres et en amitié comme en bien des choses la
qualité vaut......

Que je desserve mes intérêts personnels auprès des professeurs
par mes critiques, comme me le rappelle charitablement mon excel-
lent confrère, je le sais. Mais las de voir les aspirations de la
profession et du public toujours et complètement méconnues par
l'Ecole, j'abandonne toute prudénce humaine et n'ai que faire d'inu-
tiles ménagements. Et ce ne sont pas les airs de bravache d'un
professeur fanfaron qui m'empêcheront d'exprimer mon opinion.
Je continuerai iDes critiques dans les limites permises, quand même
je saurais payer d'un tombereau d'injures chaque mot de vérité que
je dirai.

Depuis longtemps on nous promet une université. Nous l'avons.
Mais qu'est-ce ? Un mot sonore ; un agglomérat de corporations
indépendantes sans unité interne. Et ce que nous voulons c'est
précisément cette unité interne où les intérêts des diverses Facultés
se soutiennent, s'éclairent et se pénètrent. De nos jours une faculté
de médecine ne se suffit plus à elle-même. Elle a besoin de l'appui
de la profession et du public comme aussi elle a besoin du prestige
que peut lui donner une université nationale homogène. L'Ecole de
médecine a suffi à son époque, mais l'ère nouvelle comportant de
nouvelles mours demande aussi une institution nouvelle. Les fon-
dateurs de l'Ecole n'avait pas prévu l'université comme elle esi
aujourd'hui ; pouvons-nous prévoir l'université comme elle sera
dans cent ans ? Les anciens sont tels que nous aurions été ; les
jeunes ce sont eux comme ils seraient.

Ne dénonçons point notre solidarité avec le passé, si l'on veut,
soyons du présent et si c'est passible prévoyons l'avenir. Se pro
longer dans le passé, en même temps se prévoir, s'imaginer, se rêver
dans l'avenir, c'est un état d'âme très élevé où les misères de la vie
fUgitive s'apaisent dans le sentiment de la continuité de l'homme.

,e ne me suis jamais opposé, comme m'en accuse le confrère
au projet d'intéresser la profession et le public à la fondation d'un<
chaire d'anatomie pathologique ; ce que j'ai combattu, c'est l'éco
nomie du projet qui fortifiait l'autonomie, l'indépendance de I
Faculté au préjudice de l'union universitaire ; qui plaçait cette
chaire sous le contrôle d'un fidéi-commis étranger à l'université
qui enlevait à l'autorité du conseil universitaire supérieur le con
$rôle do cette chaire.'Mo i stivité négative a neutralisé l'activitu

positive de mon confrère en cette occasion, car le projet est à vau-
l'eau.

Il se rattrape et cache sa défaite en voulant faire venir un pro-
fesseurfrançais dont l'enseignement sera payé par chacun de ceux qui
voudront suivre ses savantes leçons quine dureraient que six semai-
nes. Ce n'est point mon affaire. Il m'est indifférent que monsieur
Jourdain fasse venir tous les professeurs qu'il lui plaira pocrvu qu'il
ne s'adresse pas au public pour lui en faire payer les honoraires. Ce-
pendant je mettrai mes confrères en garde contre une partie de ce
projet dont je parlerai plus tard, en même temips que d'autres
questions.

J'avertirai le confrère qu'il lui est inutile de s'adresser à la
profession et au public pour obtenir des souscriptions en faveur
de l'Ecole aussi longtemps qu'elle ne sera qu'un syndicat financier
indépendant de l'université.

Un mot au Dr. Nibor :
Mpn cher confrère, vous avez le bras long et la main lourde.

Quand vous donnez un soufflet j'en reçois un à mon tour par rico-
chet que je suis obligé de remettre. Le soufflet que vous donnez
fait apparaître certain lustre sur la joue du destinataire ; celui
que je reçois est sans compensation. Soyez prudent, s'il vous plait.

Histoire de chasser l'humeur morose que me reproche le doc-
teur Cléroux, je terminerai par une chanson. L'autre soir, en
voyant passer joyeux et confiants mes jeunes confrères et les écou-
tant se féliciter entre eux de leur nomination à l'agrégation, il me
vint à la mémoire ce refrain d'une romance bien connue de l'opéra
de Rigoletto :

Femme est volage
Et bien peu sage
Est qui s'y fie
Un seul instant.

Et je pensai quei
la Faculté.

ces paroles pouvaient aussi bien s'appliquer à

Dr. DEsPLIN.

M. le directeur de La Revue médicale.

Monsieur,

Un de vos correspondant (1) demande si un pharmacien a le
droit de vendre sans prescription des substances toxiques telles que
la morphine, etc. Et, s'il voit une prescription indiquant un de ces
poisons, peut-il répéter sans nouvelle autorisation, cette prescription
pour un remède dont le malade veut évidemment abuser ? La
réponse à la première partie de la question est facile, il n'y a qu'à
citer la loi de pharmacie telle qu'amendée le 2 avril 1890.

La clause de cette loi ayant rapport à la vente des poisons se
lit ainsi qu'il suit

Art. 4033 S. R. Q.
"ILes différentes substances nommées ou décrites dans la cédule

"A de la présente loi (arsenic, chloral, cocaïne, morphine, etc., etc.)
"sont des poisons d'après la signification qui y est donnée."

Art. 4034.
"IIl est défendu de garder ou de vendre aucun des poisons énu-

" mérés dans la dite cédule A sans que la boîte, la bouteille, le vase,
" l'enveloppe ou la couverture contenant ce poison ne soit étiqueté
" d'une manière distincte au moyen d'un écriteau portant le nom
"de la substance et le mot "lPoIsoN " ainsi que le nom et l'adresse
"du vendeur de ce poison.

Ç"Il est défendu de vendre un de ces poisons à une personne

S(1 Voir dans le aumro 18 la question no. 14.
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inconnue du vendeur, à moins que cette personne ne soit identifiée
"par une personne connue de ce vendeur.

"«Lors de la vente d'un tel poison, le vendeur doit, avant de le
livrer, faire ou faire faire dans un registre tenu à cette fin, une

"inscription constatant, dans la forme de la cédule B, la date de la
"vente, le nom et l'adresse de l'acheteur, le nom et la quantité de
"du poison v.endu, et le but pour lequel l'cheteur a déclaré en
"avoir besoin.

" La signature de l'acheteur et celle de la personne, s'il y en a
"'qui a présenté l'acheteur, doivent être apposées à cette inscription.

"Rien dans le présent article ne doit s'appliquer à la composi-
"tion et à la préparation des prescriptions de médecins ou "vété-
'rinaires " contenant quelqu'un des poisons mentionnés dans la

"cédule A.

La loi de pharmacie établit donc clairement que les pharma-
ciens peuvent légalement vendre tous les poisons en se conformant
aux clauses de cette loi; même les poisons prescrits par un médecin,
et pourquoi pas ?'* Les industriels de toutes espèces en vendent
bien eux sous forme de pilules, sirops, etc., et sans la moindre res-
triction. Alors, pourquoi la loi serait-elle plus sévère pour les
Pharmaciens que pour les non pharmaciens ?

Si la loi permet aux pharmaciens de vendre à peu près libre-
ment tous les poisons, la coutume dans toutes les bonnes pharmacies
est de ne jamais délivrer des poisons comme le chloral et la mor-
phine et autres médicaments dangereux à moins qu'il ne soit pres-
crits par un médecin.

Aucun pharmacien soucieux de sa dignité et de son honneur
ne s'abaisserait au point de vendre sans discernement des substan-
ces telles que la morphine et la cocaïne.

En réponse à la deuxième question de votre correspondant à
Propos de la répétition des ordonnances contenant des substances
toxiques, il suffira de reproduire des extraits d'un article que nous
avons publié il y a quelque temps :

"IL'on entend souvent les médecins se plaindre du fait que les
pharmaciens répètent sans autorisation les ordonnances qu'ils pres-
crivent.

"9Nous ne nions qu'il y ait des abus ; mais si l'habitude de
répéter les ordonnancés sans autorisation est si générale, les méde-
cins eux-mêmes sont, dans une large mesure, responsables de cet
état de choses.

"IQuand il y a lieu de répéter les ordonnances, combien y a-t-il
de médecins qui se donnent la peine soit de formuler de nouveau
Soit de donner par écrit l'autorisation de répéter ? Le médecin se
contente de dire au malade d'aller chez son pharmacien et de de-
mander une nouvelle quantité du médicament déjà prescrit."

"Il y a même plus. Lorsqu'il s'agit de la répétition des or-
donnances contenant des substances toxiques, telles que la morphine,
la cocaine, le chloral, etc., on suit le même procédé ; et souvent,
quand le pharmacien, par prudence, consulte le médecin pour avoir
l'autorisation de répéter la première ordonnance, ce dernier témoi-
ge de la surprise de ce que le pharmacien n'accepte pas l'autorisa-
taon transmise verbalement par le patient.

'"Est-il étonnant, après cela, que les pharmaciens ne se fassent
Das de scrupules de répéter sans autorisation les ordonnances qui ne
Contiennent aucune substance dangereuse par elles-mêmes. Dans
le plus grand nombre des cas, les pharmaciens ne répètent pas sans
autorisation les ordonnances qui contiennent des substances telles
que la morphine, la cocaïne, le chloral, etc. Pour les ordonnances

ne contiennent que des substances inoffensives, ils ne se gênent
as de les répéter et d'en fournir ad libitum.- La chose est souvent

te&rettable, mais il est difficile, sinon impossible qu'il en soit autre-

ent avec le système actuel, et cela pour plusieurs raisoiqs.
"Quand un client demande une deuxième fois le médicament

prescrit par son médecin et que le pharmacien le lui refuse s'il n'a
une autorisation, le client n'en revient pas de la surprise que cela
lui cause. Si le phrmacien persiste dans son refus, le client se fait
donner une copie de son ordonnance, s'il n'en a déjà une, va faire
exécuter son ordonnance ailleurs, et le pharmacien perd son client,
Ou bien, et c'est ordinairement le cas, le client affirme que son mé-
decin lui a recommandé de continuer l'usage de même médicament.

"cOn comprend facilement que dans ces conditions il est diffi-
cile pour le pharmacien de refuser d'accepter l'affirmation du client,
quand il s'agit, bien entendu, de médicaments inoffensifs par eux-
mêmes.

".Tous ces ennuis seraient évités si le médecin avait le soin,
quand il désire que son ordonnance ne soit pas répétée, d'en faire
mention sur l'ordonnance elle-même. Il serait alors facile au phar-
macien de refuser de fournir une deuxième quantité du médicament,
sans froisser et perdre son client, n'ayant qu'à lui montrer les ins-
tructions du médecin. "

Veuillez agréer, monsieur le directeur, l'assurance de mes sen-
timents dévoués.

J. E. W. Licouns, pharmacien,
Profeseur au collège de pharmacie de Montréal.

L'Association des Internes (anciens et actuels)
de l'hopital Notre-Dame.

Assemblée du 24 novembre 1899.

Présidence du docteur N. R. DUHAML.

Le secrétaire, M. le docteur Ethier, fait rapport sur le projet
du dîner annuel de l'Association et il est résolu que ce banquet aura
lieu samedi le 2 décembre prochain, à 8J p. n. à l'hôtel Viger.

M. le docteur Ethier est prié par les membres de s'adresser aux
autorités pour la pose de la plaque commémorative des internes
morts au.poste du devoir.

Ulcérations du larynx chez un pleurétique tuberculeux. - Le
docteur Duhamel, en collaboration 4vec M. le docteur Hébert,
rapporte un cas très intéressant d'ulcérations laryngées survenues
chez un tuberculeux, souffrant d'une pleurésie gauche avec épan-
chement développée insidieumement. Le sujet est devenu aphone.
Il souffre en outre d'une otite moyenne purulente. Le malade a
été ponctionné deux fois. 'Comme traitement on lui a donné de
l'iodure de potassium et on lui a fait faire des inhalations mentho-
lées. Les ulcérations ont, guéri très rapidement, après les ponctions
et l'usage de l'iodure. Les ulcérations étaient assez profondes, situées
sur la corde droite, non odématiée, et il y avait peu d'exsudation. Le
docteur Duhamel croit à un peu de paralysie de la corde dans la
production de l'aphonie. Le malade est névropathe. Il ne recon-
naît aucune histoire de syphilis. On se demande si l'iodure aurait
eu son effet spécifique dans ce cas et si l'on devrait instituer un
traitement à l'hydrargyre.

Le docteur Joyal croit à des manifestations tuberculeuses
ëryngées, répudie l'action spécifique de l'iodure dans ce cas, et

suggère l'emploi de la tuberculine qui, si la lésion est tuberculeuse,
détermine un peu de' réaction locale autour de l'ulcération. La
tuberculine lui aurait rendu de grands services dans trois cas de
tuberculose laryngée. Il ne conseille pas chez le malade présent de
recourir à un traitement mercuriel.

Le docteur Lesage croit les lésions de nature tuberculeuse et
que l'on devra instituer un traitement ad hoc.

Le docteur-Hébert rappelle le développement insidieux de cer-

191



LA REVUE M*DICALE

taines pleurésies : absence de douleur, de dyspnée, de fièvre, de toux.
Le seul symptôme qui attire l'attention étant souvent la déviation
du cœur qui frappe le malade.

Le docteur Brennan demande si l'on peut tenir compte de l'influ-
ence que la compression,les troubles vaso-moteurs et l'infection directe
par la sécrétion purulente de l'oreille auraient pu avoir sur la pro-
duction d'abord d'une desquamation épithéliale de la surface supé-
rieure de la corde, puis d'une auto-infection par les microbes banals
de la suppuration. Il croit la guérison trop prompte pour admettre
l'action du bacille de Koch ou du streptocoque et même du staphy-
locoque pyogène. Il n'admet pas non plus l'action de 'la syphilis,
car le sujet n'a jamais présenté de trace évidente de la maladie
autre que ees petites ulcérations à évolution rapide. Il reconnaî-
trait volontiers ici l'action de la compression et de phénomènes
vaso-moteurs neurasthéniques, le sujet étant névropathe, ou trouble
vaso-moteur, affaiblissement de la barrière épithéliale et production
d'ulcérations par des germes venus de la sécrétion de l'oreille ou du
dehors. La thoracentkse aurait enlevé une partie de la compres-
sion et les inhalations mentholées calmé les troubles vaso-moteurs ;
les causes étant amoindries, la guérison a pu se faire très rapide-
ment par les seules forces de la nature presque.

Les docteurs Rébert et Duhamel, rapportent que les examens
des crachats n'ont pas révélé de bacille de Köch, mais des strepto
et des staphylo. L'examen de la sécrétion de la surface des ulcères
Jaryngées et du pus de l'oreille n'a malheureusement pas pu être
fait.

Le docteur Ethier rappelle qu'il y a un an, on a trouvé des
bacilles de Köch dans l'expectoration du malade.

Tumeur cranienne. - Le docteur Ethier présente un malade
du service.de chirurgie porWur d'une tumeur cranienne volumi-
neuse ; deux bonnes photographies montrent bien l'apparence du
sujet.

(Le cas sera publié.)

Au sujet de ce malade les docteurs Chagnon et Brennan font
quelques remarques et mentionnent un cas semblable opéré par eux
il y a déjà plusieurs mois.

(Ce cas très intéressant sera publié prochainement par ces
deux messieurs).

Ovaires cordiformes. - Le docteur Brennan montre deux ovai-
res enlevés le.matin même ; ces organes ont une apparence très
frappante : chacun ressemble en tous points à un cSur ; la partie
correspondant aux ventricules est formée d'un kyste, et celle repré-
sentant les oreillettes semble éléphantiasique.

Hernie de la ligne semilunaire de Spigel. - Le docteur Bren-
nan rapporte un cas très intéressant de cette forme rare de hernie,
opéré par lui.

(Le cas sera publié.)

Hématomes tubaires rupturés. - Le docteur Brennan exhibe
les pièces de deux cas d'hématome de la trompe de Falloppe, opérés
par lui.

(Les deux cas seront publiés.)
Et la séance est levée.

QUESTIONS ET REPONSES

150 Pourriez-vous m'indiquer un ouvrage français et un ouvrage
anglais très récents et très pratiques sur le "diagLostic mtdi-
cal" ?

R. -Les meilleurs ouvrages anglais semblent être : Fenwick's
Medical Diagnosis, publié par J. & A. Churchill, Londres, 8e édit.;
prix 9 s. - ffare's Practical Diagnosis, 4th edit. 85.00. - Smith's
P.inciples of Differential Diagnosis, $2.00. - Loomis's Lessons in
Physical Diagnosis, 11th edit., Word & Co. $2.50.

Parmi les auteurs français nous conseillerions : Bouchard, Pa-
thologie générale, 4 volumes parus. - Delene et Achard, Manuel du
diagnostic médical, 1er vol. paru. - Spehl, Manuel d'exploration
clinique et de diagnostic médical, 3e édition, 12 frs. 50.

NECROLOCIE

Nous avons le regret d'apprendre à nos lecteurs la mort de
notre confrère respecté, le docteur J. W. Mount, de Montréal.

Le docteur Mount est né à Saint-Henri de Mascouche. Son
père était le lieutenant-colonel Philippe Mount. En 1854, le doc-
teur Mount épousa Mademoiselle Farrell, sour de Sa Grandeur feu
Mgr. Farrell, de Hamilton. Une nombreuse famille a béni ce ma-
riage ; parmi les enfants se voient feu le docteur John Mount, W.
Mount, avocat, P. Mount, pharmacien.

Après avoir pratiqué à Mascouche, à Terrebonne, à Actonvale,
le docteur s'est établi à Montréal en 1869. De 1882-1888, il fut
échevin de la cité de Montréal. Il a présidé au comité de santé et
s'est activement occupé de mesures hygiéniques. Il était médecin
de la prison des femmes et de la Compagnie des Tramways.

Il était le type du bon médecin de famille, honnête, poli, con-
scientieux, comme il était le type de l'homme de société affible et
spirituel. Mainte famille regrettera ses bons soins et son bon coeur.
Le docteur succomba le 8 décembre 1899 à la suite de lésions arté-
rio-scléreuses du cerveau. Il était âgé de 70 ans.

Paix à ses cendres.

NOUVELLES.

- Le chirurgien-major, J. D. Brousséau, de la 1ère batterie
de campagne de Québec, A. C., qui était allé suivre des cours d'ins-
truction spéciaux à Netley et à Aldershot, est.de retour.

Le major Brousseau est le seul chirurgien militaire canadien
qui soit porteur d'un certificat de l'hôpital Royal Victoria, de
Netley. Il mérite donc de chaleureuses félicitations sur le succès
qui a couronné ses études médicales.

MARIAGE. - Le docteur Reginald de Lotbinière Harwood, fils
de feu Robert W. Harwood, seigneur et ex M. P. P. de Vaudreuil,
a épousé*la semaine dernière Mademoiselle Tillie Macdonald, nièce
de Sir William C. Macdonald. Le docteur Reginald Harwood
pratiquera désormais à Pincher Creek, T. N. O.

NAIssANcEs. - A Saint-André Avelin, l'épouse du docteur
Jos. Baulne, une fille.

- Au numéro 119, avenue Laval, le 14 novembre, la femme
du Dr. E. P. Chagnon, une fille.

BIBLIoGRAPHE. - Nous salnons avec plaisir une nouvelle
lition de l'excellent Traité de matière médicale du professeur Bar-

tholow,-la dixième.

-- Il se prépare un intéressant volume dont les auteurs sont
des anciens élèves ou collaborateurs du professeur Welch, de Balti-
more. L'ouvrage sera dédié au docteur Welchen souvenir de sa
ving,-cinquième année de professorat. Le volume se vendra 85.00.
On s'abonne en s'adressant au docteur F. P. Mail, secrétaire, Johns
Hopkins University, Baltimore.
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Les maladies infectieuses

rTBER>cULOSE
Suite (1)

DIAGNOsTIc DIFFÉRENTIEL. - Avant la découverte du bacille

tuberculeux, il était extrêmement difficile de porter un diagnostic

certain de tuberculose, à moins que les signes pathognomoniques de

cette affection ne fussent bien évidents et que d'autres lésions

secondaires ne soient pas venues compliquer la maladie préexistante.

Mais du jour que l'agent spécifique de la tuberculose fut connu,

que, par les cultures et les inoculations, l'on put Baisir son mode

mode d'existence ; il fut aisé de le suivre dans son ouvre de des-

truction, et de bien connaître, comme si la chose se voyait devant

nes propres yeu4, ses luttes constantes contre le phagocyte, se

victoires nombreuses, ses associations puissantes.

De ce moment, les incertitudes du diagnostic disparurent peu

à peu, et aujourd'hui, par suite des progrès étonnants que la science

bactériologique fait chaque jour, nous avons des moyens à peu prêt

infaillibles de diagnostiquer un cas de tuberculose, même à son

début.

La bacillose pulmonaire est, de toutes les manifestations tuber-

culeuses, celle qui exige du praticien l'attention la plus suivie, parce

que plusieurs affections du poumon peuvent parfaitement bien la

simuler, telles que la syphilis du poumon, l'hydatite pulmonaire, la

lithiase du poumon, la bronchectasie, etc.

Toutes ces maladies présentent, avec plus ou moins d'intensité,

les mêm'es signes extérieurs qu'on rencontre dans la tuberculos(

Vraie, les sueurs nocturnes, les crachats nummulaires, l'amaigrisso

(1) Voir les nos. 12, 14, 16, 20, 21.

ment rapide, les ongles incurvés, la toux spasmodique, la fièvre

hectique, et de plus, à l'auscultation, ces diverses affections offrent

constamment des lésions à peu près identiques à celles qu'engendre

la tuberculose, de telle sorte que le médecin, sans le secours de la

bactériologie, reste souvent perplexe devant cette similitude des
symptômes (1).

Pour éclairer ses recheres et pour aider à son diagnostic, le
praticien est obligé de faire l'analyse microscopique des crachats;

et la présence du bacille dans les expectorations lèvera alors toutes

ses indécisions et contribuera puissamment à porter un pronostic à
à peu près sûr.

Outre ces affections sus-mentionnées, il ne faut pas oublier la
fausse tuberculose du poumbn ou la pseudo-tuberculose aspergillaire,
maladie due à un agent spécial appelé l'aspergillus fumigatus.

Le tubercule, dans la pseudo-tuberculose, est anatomiquement

semblable à celui le la tuberculose, et il n'y a que l'agent pathogène,
le bacille, qui peut le différencier. Aussi, dans cette affection, qui
est rare d'ailleurs, il est i npossible de préciser la vraie nature des
lésions existantes, à moins de faire l'examen bactériologique des
crachats.

La tuberculose cutanée possède également ses simulations, et

parmi les maladies qui, par leur siège et par leur gravité, peuvent
quelquefois causer de sérieux embarras au praticien, nous citerons
l'actinomycose.

Cette affection, qui n'a été étudiée sérieusement en France que
depuis 1893, est due à l'actinomyces bovis, champignon du genre

Oospora.; elle siège à la face, au cou, quelquefois sur le thorax et

sur l'abdomen. L'actinomycose simule parfaitement le lupus, et il
est alors très avantageux et même nécessaire de recueillir du pus et
d'en étudier au microscope la véritable nature ; si c'est de factino-
mycose, on retrouvera facilement les grains jaunes où sont rienfer-
més le parasite et ses spores, et si c'est du lupus, le bacille de Koch
apparaîtra inévitablement.

En résumé, dans tous les cas douteux, que l'affection soit pul-
monaire ou cutanée, qu'elle siège dans d'autres organes ou d'autres
tissus, l'examen bactériologique s'impose, d'autant plus que le prati-
cier, éclairé sur son diagnostic, pourra alors consciencieusement
soigner son malade, le guérir quelquefois, le soulager toujours.

(1) Nous e:trayons de la Presse médicale, du 30 octèbre 1897, cette observation
intéressante du docteur Potherat, de Paris, sur deux cas d'hydatite Iulmonaire -imulant
la tuberculose:

"IJe viens communiquer deux observations de kyste hydatique du poumon, opérés
depuis deux ans.

"le premier était un jeune homme, venu à Paris pour se faire soigner d'une
pleurésie avec épanchement. L'amaigrissement, la tou., les crachats, l'hecticité, avaient
fait croire à de la tuberculose pulmonaire ; toutefois, jamais il n avait e ýpectoré de ba-
cilles de Koch. Une ponction ayant amené du pus, 1 opération de 1 empyè¡me fut décidée
et pratiquée. Elle montra l'intégrité de la plèvre et fit découvrir drns le parenchyme
pulmonaire un kyste hydatique. suppuré, qui, lavé et drainé, guérit complètement au
boàt de quelques mois.

"wLe deuxième cas a trait à un homme de quarante et un ans, qui, lui aussi, avait
présenté, à un degré plus marqué encore, les symptômes d une tuberculose pulmonaire
avancée. Pourtant, chez lui aussi, pas de bacilles de Koch, et, à l'auscultation, des
signes physiques peu nets ; mais, à un moment donné des signes très nets d un énorme
épanchement purulent de la plèvre. J|n séalité, la plèvre ne contenait pas de liquide';
ses deux feuillets adhéraient, et il existait un très volumineux kyste hydatique du peu-
mon droit, qui fut incisé, évacué, lavé et drainé. Les suites furent simples; la guérison
se fit attendre assez longtemps, mais elle se fit complète et durable.

" De ces deux cas, on peut tirer, comme conclusion, que le développement des kystes
intrapulmonaires est insidieux. Labsenoe prolongée et persistante de bacilles de Koch
chez un sujet semblant atteint de tuberculrme pulmonaire, peut conduire au diagnostic."
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La bactériologie est une science positive, malgré ses incertitu-

des du moment, et elle ne repose que sur la méthode expérimentale.
Ce que le microscope a trouvé, ce que les inoculations ont prouvé,
elle l'affirme bien haut et le donne aux chercheurs comme un ré-

sultat définitif.
Dans la tuberculose, outre l'examen bactériologique dont nous

venons de parler, on peut arriver à poser un diagnostic certain par
l'emploi de la tuberculine. -

M. Hutinel, aux Enfants-Assistés, s'est servi de la tuberculine
avec avantage dans le diagnostic de la tuberculose, tout à fait à son
début. Il commence par injecter des doses de 1/20e à 1/10e de
milligramme, pour parvenir, de cinq jours en cinq jours, à des doses
plus fortes si la réaction ne se produit pas.

Ces injections faibles de tuberculine n'ont eu aucun effet préju-
'diciable sur la santé de l'enfant et réussissent presque toujours à
fkire découvrir la tuberculose même latente, quand tous les signes
cliniques manquent tout à fait.1

MM. Grasset et Vedel, de Montpellier, suivant en cela les tra-
vaux importants de Landauzy, Combemale, Raisart et Hutinel, ont
produit vingt-huit observations qui démontrent d'une manière défi-
nitive les nombreux avantages résultant de l'emploi de la tubercu.
line à faibles doses dans le diagnostic de la tuberculose humaine.

Voici le résumé de leur rapportI: "La tuberculine qui nous a
"été servi a été fournie par le docteur Borrel, de l'Institut Pas-
"teur, sous forme de tuberculine précipitée : 50 milligrammes
"dissous dans 5 cc. d'eau et de glycerine, à parties égales.

"ICette tuberculine tuait le cobaye tuberculeux de un mois à un
" mois et demi, à la dose de quatre milligrammes.

"INous avons employé cette tuberculine à la dose de 1 à 2, rare-
" ment 3 décimilligrammes. Nous n'avons jamais eu d'accidents.

"dAu niveau du point piqué, on observe parfois une douleur
"assez vive, un peu de rougeur et de tension locale, mais tout cela
"disparaît vite par le simple repos au lit.

"IOn peut poser, en principe, qu'on peut demander à la tuber-
" culine l'épreuve diagnostique sans provoquer, chez le malade,

"d'autre effet important que la réaction thermique ; il suffit, pour
"cela, d'employer des doses suffisamment faibles.

Les phénomènes généraux consistent en douleurs de tête
"anorexie, insomnie, courbature nmusculaire, et peuvent s'observer
"en dehors de toute réaction thermique. Ils sont passagers et non
" constants.

"La réaction ne peut être comptée comme ayant une valeur

"diagnostique que si elle dépasse 10.

"En conclusion:

"910 L'épreuve de la tuberculine doit être réservée aux cas

"suspects ou douteux pour lesquels la clinique et le laboratoire ne
"fournissent pas de signes de certitude nosologique.

"i2° Les faibles doses, les seules qu'il faut employer, ne don

nent rien dans les tuberculcses avancées.

"i30 Le sujet à éprouver doit être apyrétique, mis au repos, e
" la température doit être relevée toutes les trois ou quatre heures.

"i4° La solution aqueuse de tuberculine, dosée à un décimilli

"g ramme par centimètre cube, sera préparé aseptiquement, em

" ployé iraîchemont et doit être d'une limpidité parfaite.

" 5° L'élévation thermique observée doit dépasser nettement 1

" pour être considérée comme positive et démonstrative, le maxi-

mum atteint ordinairement 1°5 à 2° jusqu'à 3°.

" 6° On commencera par la dose d'un décimilligramme pour
"recommencer à deux décimilligrammes, si les premiers résultats

"sont nuls ou incertains.
"Ces doses calculées sur un poids connu de tuberculine préci-

"pitée ne peuvent être opposées à nos doses de 1896 : trois à cinq

"décimilligrammes calculés sur un tuberculine brute.

"ID'où nécessité, dans chaque travail de contrôle, de bien défi-
"nir la tuberculose employée.

" 7° D'une façon générale, la réaction thermique commence de

"12 à 24 heures après l'injection et dure 12 à 48 heures, le maxi-
mum étant compris entre 20 et 30 heures.

"Ilsest dès lors préférable de faire l'injection le soir, vers cinq
"heures, afin de pouvoir mieux suivre la réaction le lendemain.

"On peut observer aussi des réactions plus tardives.

"8° Les injections de tuberculine faites suivant les règles
"énoncées constituent un moyen inoffensif et très important de
"diagnostic précoce de la tuberculose humaine."

Par tout ce qui précède, on déduit aisément que la tuberculine,
employée à doses relativement faibles, sert avantageusement à
diagnostiquer la tuberculose à son début, mais quand le bacille do
Koch a évolué dans l'organisme humain et s'y est multiplié au point

de créer des lésions sérieuses, la tuberculine perd alors son pouvoir

diagnostique, du moins en partie, et il ne reste aupratici en, en face

d'un cas douteux, que l'examen bactériologique (1).
Cette recherche microscopique, aidée des inoculations, est, nous

le répétons, le plus sûr moyen de diagnostiquer la tuberculose, et
cet examen peut se faire, comme nous l'avons déjà dit, dans la

tuberculose pulmonaire, dès la première période, à l'apparition des
hémoptysies.

Dans la tuberculose des reins et de la vessie, il est très facile de
déceler le bacille dans les sédiments de l'urine, avec les mêmes pro-
cédés usités pour la recherche de ce microbe dans les crachats. Il
en est ainsi des tuþerculoses locales où le bacille se trouve, presque

toujours en assez grande quantité dans les suppurations de ces

lésions.
(à suivre)

Revue des journaux

MEDEOINE
a De l'hypertrophie splenique au cours des hepatites.
e L'hypertrophie de la rate au cours' des hépatites est presque de

règle ; on la rencontre aussi bien dans les cirrhoses veineuses que
dans les cirrhoses biliaires, aussi bien dans le cancer, la syphilis ou

(1) M. Kelsch, dans une séance de l'Académie de médecine, de Paris, tenue le
t 21 décembre 1897, a particulièsement insisté sur i emploi de la radioscopie dans le diag-

nostic de la tuberculose pulmonaire à son début : c Depuis plusieurs mois, dit-il dans
f "son rapport, j'examine par la radioscopie le thorax des jeunes sujets atteints d affection

- c légère du poumon. J'ai relevé un certain nombre de signes importants. Ce sont : la
-"diminution de la transparence des sommets à des degrés variables ;1 adénopathie brou-
" chique, unie ou bilatérale ; l'opacité générale, due à un épaississement de la plèvre;
i la diminution des excursions diaphragmatiques unie ou bilatérale. "
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la tuberculose du foie que dans les ictères infectieux et dans l'ictère
grave. Diverses explications en ont été données ; la première en
date assigne un rôle important à la oongestion splénique, consécu-
tive à l'obstacle qu'apporte' la sclérose portale à la circulation du
sang dans la veine porte, et par suite dans la veine splénique; mais
cette stase veineuse est exceptionnelle, comme le démontrent la cli-
nique et les constatations anatomiques.

Tout récemment, M. Chauffard émettait l'ingénieuse hypothèse
suivante. Dans beaucoup d'hépatites, accompagnées de splénomé-
galie, ce n'est pas l'hépatite qui ouvre la scène, mais bien la splénite.
En diverses circonstances la rate emmagasine des produits toxiques
ou infectieux, qui, déversés dans le foie par la veine splénique, pro-
duisent les nombreuses dégenérescences de la glande biliaire. Dans
la fièvre typhoïde; l'infection palustre, ne voit-on pas le parasite

,s'accumuler tout d'abord dans la rate, causer son hypertrophie, et
secondairement gagner le foie par l'intermédiaire de la veine splé-
nique ? Il s'agit bien ici d'hépatites d'origine splénique. Peut-être
ce processus s'applique-t-il à bon nombre de cas, catalogués jusqu'ici
sous différentes étiquettes. Pareille interprétation, si elle n'e s'ap-
plique pas à tous les cas, semble se vérifier fréquemment en clinique.
Nous en avons pu observer, dans le service de M. le Dr. Oulmont,
un exemple démonstratif. Chez une jeune femme de 26 ans, atteinte
d'une infection bénigne à staphylocoques dorés la rate acquit en
quelques jours de grandes dimensions, débordant les fausses côtes
de 2 à 3 travers de doigts. A la fin du premier septenaire, le foie,
resté indemne jusqu'à ce moment, augmenta rapidement de volume,
jusqu'à dépasser de 4 travers de doigt le rebord costal. L'infection
s'atténuant, la rate, puis le foie, revinrent à leurs proportions nor-
males. Cette hypertrophie initiale de la rate, suivie de celle du
foie, ne montrent-elles pas, comme une véritable expérience de
laboratoire, le rôle capital joué par la rate dans l'hépatomégalie ?
Enfin M. Charrin croit que dans beaucoup d'hépatites, la splénomé-
galie est par contre secondaire : la rate s'hypertrophie afin de sup--
pléer le foie dans ses fonctions antitoxiques. Cette explication
renferme peut-être une grande part de vérité ; car la suppléance
ne s'exerce pas entre la rate et le foie seulement pour la fonction
antitoxique, comme l'a indiqué M. Charrin, mais aussi pour une
foule d'autres phénomènes organiques.

C'est ainsi que le foie et la rate concourent à détruire une
grande partie des vieux globules rouges, devenus impropres aux
échanges nutritifs. La présence d'une grande quantité de fer dans

le parenchyme hépatique, la formation de la bilirubine aux dépens
de l'hémoglobine le démontrent suffisamment pour le foie. Pour la

rate, c'est l'accumulation du fer dans ses mailles, la formation de
pigment ocre, la destruction des hématies par les grandes cellules
de Kölliker, la teneur moins grande en globules rouges de la veine
splénique par rapport à l'artère splénique, etc., qui démontrent son

rôle hématolytique. Le foie et la rate détruisent également les bac-

téries en circulation ; les expérionces de Wyssokowitsh, Hess,
Metchnikoff, Werigo, le prouvent pour le foie; celles de Bardach,
Soudakewitch, Bezançon, pour la rate.

A côté de ces fonctions communes indiscutables, il en existe

d'autres, moins nettes il est vrai, mais admises par beaucoup d'au-

tours ; c'est l'hématopoïèse par exemple, évidente dans le foie et la

rate, durant la vie fotale, probable chez l'adulte; c'est encore la

fonction uréopoïétique. Meisner, de Cyon, Murchison, Brouardel,
ont montré le rôle considérable du foie dans la production de l'urée,

Oscheidlen, Horbaczenski, celui de la rate.

Formalement, ces diverses fonctions semblent ébauchées par la

rate, et parachevées par le foie ; mais à l'état pathologique, au

cours des hépatites, l'activité physiologique du foie diminue, celle

de la rate croît, peut-Otre dans de grandes proportions. Et la rater

1 de pouvoir remplir la ttche nouvelle qui lui incorqbe, s'byper-

trophie, tout comme le cœur, lorsque l'asthénie vasculaire et les
troubles respiratoires ou autres rendent sa tâche plus difficile.

D'ailleurs des exemples semblables ne manquent pas en patho-
logie générale. On connaît le rôle vicariant du rein à l'égard du
foie, celui des glandes intestinales ou sudoripares à l'égard du rein,
des ganglions à l'égard de la rate, etc. Il n'existe pas de spécificité
fonctionnelle absolue pour chaque organe. Si tel phénomène se
produit de préférence dans une glande, il n'en est pas moins vrai
qu'il se retrouve plus ou moins ébauché dans d'autres viscères ;
ainsi le glycogène se produit surtout dans le foie ; ne le rencontre-
t-on pas aussi dans d'autres organes, les muscles en particulier ?
L'hypothèse de la suppléance fonctionnelle de la rate se trouve donc
confirmée par les données de la physiologie et de la pathologie

générale. (F. RATmoND, in Le progrès médical).

Les Ictères acholuriques.
Les ictères acholariques étudiés par M. BoRaEL (thèse de Pa-

ris) méritent une place et un nom spéciaux dans le groupe des ic-
tères (Gilbert et Fournier). En présence de tout coloration anorma-
le des tégument, se présentant avec des caractères symptomatiques
spéciaux décrits par Gilbert et Castaigne et basés sur la teinte de
la coloration, le siège, la durée, l'évolution, l'examen des urines res-
tant négatif au point de vue de la présence des pigments biliaires,
c'est l'examen du serum qui doit lever tous.les doutes et c'est à lui
qu'il faut s'adresser en dernier ressort.

On est en droit d'affirmer qu'il y a ictère acholurique toutes les
fois que, les pigments biliaires étant constatés xdans le sérum, on
n'en trouve pas trace dans les urines.

Les ictères acholuriques peuvent être soit biliphéiques, soit
hémaphéiques. Dans le premier cas le serum ne contient que des
pigments normaux, dans le second, il contient tantôt des pigments
modifiés seuls, tantôt des pigments normaux et modifiés associés.

Ces ictères sont remarquables à la fois par leur tendance à la
chronicité et par l'absence de gravité pronostique immédiate.

Au point de vue pathogénique, il y a lieu de distinguer :
10 Bes ictères acholuriques dyspeptiques qui sont relativement

bien connus ;
20 Les ictères acholuriques survenant au cours d'ffections hépa-

tiques mal classées.
Les premiers paraissent pouvoir s'expliquer surtout par la

minime quantité de pigments biliaires, un certain degré d'imper-
méablité rénale pouvant toutefois intervenir accessoirement.

Les seconds semblent être en rapport avec l'insuffisance fonc-
tionnelle du rein.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

CHIRURGIE

Plale du ventricule gauche traitee par la suture.

Un jeune homme de 17 ans reçut au côté gauche de la poitrine
un cqup de couteau-poignard. Il fit encore six pas, s'assit et perdit
connaissance. Il ne reprit ses sens que deux heures après, à l'hôpi-
tal.. M. PAGENSTEcHER le vit une demi-heure après l'aecident. Il
constata une étroite plaie dans le quatrième espace intercostal, en
dedans et au-dessous du mamelon, n'ayant pas saigné au dehors et
couverte de ouate imbibée de perchlorure de fer. Le pouls était
insensible, la respiration presque nulle ; pas de réflexe de la cornée;
la mort semblait proche et inévitable.

On plaça le malade la tête basse et on le transporta ainsi à
l'hôpital, où il reprit connaissance. Le pouls était toujours insen-
sible à la radiale, et à la carotide, ce n'était qu'une légère ondula-
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tion. La matité cardiaque était agrandie vers la gauche et conti-
nuait à s'étendre pendant les heures suivantes, si bien que le londe-
main matin elle avait envahi presque tout le côté gauche de la
poitrine. Le malade était très anxieux. Par la plaie il s'écoulait
un peu de sang noir.

Pensant à une hémorrhagie interne, seize heures après la bles-
sure, M. Pagenstecher se résolut à intervenir. Le malade fut
endormi par l'éther. On fit une incision le long de la cinquième
côte, dont on réséqua 6 centimètres. Après avoir ouvert la plèvre,
on reconnut que le péricarde avait été perforé sur une étendue de
2 centimètres. Cette plaie fut agrandi jusqu'à une longueur de
5 centimètres. On vit alors que le cœur avait été blessé. Sur le
ventricule gauche, à 3 centimètres de la pointe, se voyait une inci-
sion de 3 centimètres et demi à bords nets et s'entrouvrant à peine;
par cette ouverture il se faisait un léger écoulement de sang clair.
Le péricarde ne contenait pour ainsi dire pas de sang. On plaça
sur la plaie du cœur trois sutures profondes et une suture superfi-
cielle. Les sutures profondes n'intéressaient cependant pas l'endo-
carde. La suture la plus élevée fut difficile à poser ; car le point
où elle devait être placée ne se découvrait que pendant un moment
de la révolution cardiaque ; le cœur fut alors attiré par l'un des
fils, ce qui permit de terminer l'opération. Ces manipulations ne
semblèrent pas influencer les contractions cardiaques.

La plèvre fut ensuite vidée du sang qu'elle contenait ; la plaie
du périiarde fut suturée, mais les fils de la suture cardiaque ne
furent pas coupés pour servir au drainage en traversant la péricar-
de et la paroi thoracique. (Abeille médicale).

Epistaxis.

Quelques notes recueillies à la Clinique de Lubet-Barbon à Paris
par le Dr. N. A. DUsSAULT (Québec).

Quelle conduite doit tenir le médécin en face d'un malade pris
d'un saignement de nez.

A l'exception de cas d'émorrhagie post opératoire ou trauma-
tique on peut affirmer que le sang dans l'épistaxis est produit par
l'érosion d'un vaisseau situé à la partie antérieure et inféribure de la
cloison. Cette situation constante de la lésion dans un point accessi-
ble rend possible le traitement que nous allons exposer et inutile le
tamponnement des fosses nasales. C'est un procédé simple et d'une
exécution facile. Pour arrêter un saignement de nez, il faut un
miroir frontal, un speculum, un stylet plat, une pince porte-coton,
(modèle Lubet-Barbon) de la cocaïne (10 pour cent), du nitrate-
d'argent ou bien de l'acide chromique. On fait asseoir le malade près
d'une table sur laquelle on a placé une lampe pour servir d'éclairage.
Disons en passant qu'il suffit déclairer convenablement le vestibule
des fosses nasales pour voir le vaisseau qui saigne. L'application du
spéculum rend la chose encore plus facile. Pour se bien rendre comp.
te de quel côté vient le sang, on bouche avec le doigt successive-
ment les deux fosses nasales. Cela une fois trouvé, avec de petits
tampons de coton, on enlève les caillots de sang qui encombrent la
fosse nasale. Puis on applique un tampon imbibé de cocaïne afin
de prevenir les éternnements qui pourraient se produire à la suite
de l'application du nitrate d'argent. Armé du stylet plat sur lequel
on fait fondre du nitrate d'argent, on applique la perle de nitrate
d'argent sur le point qui saigne, en appuyant fortement pendant 10
à Iô secondes. A la suite de cette cautérisation, il se prdduit une
escarrhe. Alors on peut dire au malade en toute sûreté, mouchez
et tâchez de vous faire saigner. Si l'hémorrhagie ne se reproduit
pas, comme c'est la règle, on cautérise de la même façon tout autour
du point malade, en suivant le vaisseau d'aspect variqueux qui fait
saillie sous la muqueuse. Puis pour maintenir la cautérisation on
applique deux ou trois boulettes de coton enduites de pommade bori-

quée. Ce pansement peut rester en place vingt-quatre et même qua-
rante-huit heures. Pour éviter de déchirer la muqueuse en retirant
le coton, il est prudent de l'humecter avec de l'eau chaude. Pen-
dant les jours qi suivent la cautérisation, il faut vaseliner les nari-
nes, pour éviter la formation de croutes dures qui pourraient faire
saigner la muqueuse. Ce mode de traitement a le double avantage
d'arrêter l'hémorrhagie et d'en prévenir le retour, en créant un
tissu de cicatrice. La formation d'une escarrhe est le seul moyen
de guérison. Quant au tamponnement il est désagréable et ne don-
ne pas de résultat favorable. (Bulletin médical de Québec).

OBSTETRIQUE

Hematurles de la grossesse.
Par M. GUYoN (ass. pr. d'urologie),

En son nom et au nom de M. ALBARAN.

En février 1897, j'ai attiré l'attention sur les hématuries répé-
tées durant la grossesse et l'allaitement; les observations en étaient
rares et les accouchenrs ne les avaient que peu observées. Depuis,
deux faits nouveaux ont été soignés à Necker.

En voici le résumé :
Premier cas. - Au cours d'une deuxième grossesse, après quel-

ques *,roubles de miction, apparaît une hématurie au septième mois.
Le cathétérisme de l'uretère montre avec toute certitude que le
sang vient du rein droit. Les hématuries cessent avant l'accou-
chement, dès le 7 juillet. L'accouchement a lieu le 18. Les héma-
turies n'ont pas reparu depuis, la malade a été revue le 12 septem-
bre.

Deuxième cas. - Il s'agit d'une femme enceinte de six mois;
les hématuries, datant de quatre mois, sont abondantes ; l'examen
cystoscopique permet de voir que l'hématurie est rénale et montre
des veines dilatées, tortueuses, que l'on peut suivre depuis le col
jusqu'aux orifices uretéraux : l'hématurie cesse le 7 juillet, un mois
environ après l'entrée de la malade dans le service. Elle quitte
ensuite l'hôpital et n'a pas été revue.

D'autre part, Treub a publié trois cas semblables et il exipte,
en somme, aujourd'hui, douze observations.

Dans deux des nôtres, l'observation cystoscopique a été faite.
Les hématuries sont soit d'origine vésicale, soit plus souvent d'ori-
gine rénale. • Dans un cas, on a vu les vaisseaux de la vessie très
congestionnés ; dans l'autre, le cathéthérisme a démontré l'origine
rénale droite. D'ailleurs, à l'état normal, chez la femme grosse, il
y a une forte congestion du segment inférieur de la vessie, surtout
marquée au niveau du col, et une modification du jet uretéral, qui
s'écoule en bavant comme dans les cas de rétention rénale. Il y a
donc, chez les femmes enceintes, deux causes physiologiques qui
font comprendre le saignement.

Mais cela suffit-il ? A la cause physiologique ne s'ajoute-t-il pas
un cause pathologique?

Pour la vessie, une de nos observations indique la cystite. Pour
le rein, dans un de nos cas il y avait augmentation de volume ; et
même dans la première observation de Treub, il existait eertaine-
ment des lésions rénales que l'on pouvait supposer tuberculeuses.

D'après ces faits, il me semble difficile d'admettre que les héma-
turies gravidiques sont des hématuries essentielles. Ceci paraît
d'autant plus certain, qu'à côté des cause. mécaniques favorisant
l'hémorrhagie rénale, il y a l'influence des lésions dues aux néphri-
tes qui peuvent exister au cours de la grossesse ; si bien que, dans
le rein, la congestion peut se produire et devenir assez intens, pour
être hémorragique, sans qu'une lésion macroscopique la sollicite ;
elle paraît même pouvoir amener les effets les plus graves, <en
l'absence de toute altération anatomique cliniquement appréciable."

(Gaz, des hopitaux.)
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Crossesse ovarienne.

Par MLLE VAN TU5sENBRŒocK.

(Société Obstétricale et de Gynécologie.)

Il s'agit d'une femme de 35 ans ayant déjà eu 4 grossesses et
qui se croyait de nouveau enceinte après un retard de deux semai-
nes. Femme n'ayant jamais été malade. Accoucements antérieurs
normaux avec des suites normales.

Un matin, ta femme fut· prise d'un évanouissement. Le méde-
cin appelé la trouva sans pouls. Le ventre tendu était très doulou-
reux. A son niveau on constata une matité se déplaçant avec les
différentes positions données à la malade. On porta le diagnostic
d'hémorrhagie interne due probablement à la rupture d'une gros-
sesse ectopique.

A l'ouverture de l'abdomen faite par le professeur Kouwer, on
trouva une grande quantité de sang et de caillots dans la cavité
abdominale. L'utérus était un peu augmenté de volume. Rien du
côté des annexes gauches. Du côté droit, la trompe, qui ne pré-
sentait d'ailleurs aucune adhérence, n'offrait également rien de par-
ticulier, mais sur l'ovaire, de ce côté, on constata en un point une
petite tumeur de la grosseur d'une aveline. Les annexes du côté
droit furent enlevées, et remises par M. le professeur Kouwer à
Mlle Tussenbrock. L'opérée expulsa les jours suivants des lam-
beaux de caduque et guérit parfaitement.

La surface de la petite tumeur ovarienne était lisse sauf au
niveau de la perforation où existait une petite ouverture par laquelle
passaient quelques franges rougeàtres.

Les coupes faites par Mlle Tussenbroeck montrèrent que cette
tumeur était constituée par un ovisac contenant un embryon de 12
millimètres. Il s'agit donc, ici incontestablement d'une grossesse
ovarienne s'étant faite dans un follicule de Graaf. L'examen de la
trompe montra que cette dernière était libre, que son pavillon était
couvert et que l'insertion de la fimbria ovarica sur l'ovaire se faisait
à une certaine distance de l'ovisac. Les parois de ce dernier sont
absolument semblables à celles d'un corps jaune. Les tissus fotaux
sont identiques à ceux que l'on trouve dans les grossesses utérines.

M. PINARD fait remarquer qu'il n'est pas nécessaire qu'une
grossesse, extra-utérine soit âgée pour déterminer les accidents hé-
morrhagiques les plus graves. Il a vu personnellement ces hémor-
rhagies-se produire dans un certain nombre de cas où il s'agissait
de grossesses de 5 à 6 semaines, le kyste foetal ayant la grosseur
d'une noisette. Il insiste sur l'importance pratique de ce fait.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

Traitement de la rigidite du perinee.

D'après le Medical Times, il n'est pas meilleur topique, dans la
rigidité du périnée, que le suivant, appliqué localement par le doo-
teur Southworth.:

Chloroforme.............................10 grammes.
Ether sulfurique....................... 5 -
Eau de Cologne........................ 5 -

M.

L'auteur est tellement satisfait de ce mode de traitement, qu'il
écrit : "Celui qui l'essaie une fois ne voudra plus s'en passer. Je
le considère bomme indispensable et infaillible. Il agit bien et vite;
j'ai eu, grâce à cette préparation, de très grosses têtes passant à
travers un périnée M>ns la plus légère trace de déchirure alors qu'il
paraissait, au premier abord, que la chose fut impossible, sans une

'upture très étendue."
(Journql des praticiens).

GYNECOLOGIE

Sur les avantages de la castration totale dans les
suppurations annexielles.

Par FAURE.

La malade que je vais opérer devant vous est une jeune ferm-
me laquelle M. Reclus a pratiqué, il y a près d'un an, une laparoto-
mie pour une affection bilatérale des annexes. L'opération, qui a
été faite dans des eonditions excellentes et quelque temps après la
malade est sortie de l'hôpital complètement guérie. Mais cette gué-
rison n'était qu'apparente. Au bout de peu de temps notre jeune
femme a recommencé à souffrir. Elle a vu apparaître des écoule-
ments incessants, des hémorragies rebelles qui ont résisté à deux
curettages, successifs. Elle souffre constamment, se plaint de dou-
leurs dans les reins, le bas-ventre et les cuisses. Elle est obligée de
garder le lit et se trouve, en somme, à peu près aussi malade qu'a-
vant son opération. Il est certàin qu'elle n'est plus exposée aux com-
plications graves qui menacent toute femme atteinte de suppurati-
ons annexielles. Mais l'état d'inflammation chronique et d'infection
profonde dans lequel se trouve son utérus suffit à faire de-cette fem-
me une véritable infirme, et la fait assez souffrir pour qu'elle soit
elle-même venue demander instamment une opération qui la débar-
rasse des troubles divers que je viens de vous rappeler.

L'histoire de cette malade est celle de beaucoup d'autres et il
est certain qu'un grand nombre de femmes ayant subi l'extirpation
bilatérale des annexes ont présenté dans la suite des troubles assez
sérieux pour nécessiter l'ablation secondaire de l'utérus. J'en ai
persoînellement opéré plusieurs et, par une coïncidence étrange,
nous avons actuellement dans le service une seconde malade, qui est
pour te moment en observation, et chez laquelle' il est très probable
que je me déciderai à agir. Pour ne vous citer qu'un chiffre, qui me
paraît correspondre à peu près, à la réalité des faits, Rieblot, sur
300 castrations bilatérales, a dû pratiquer 53 fois l'hystérectomie
secondaire. Un sixième de ses malades avaient donc conservé des
troubles assez sérieux pour motiver une seconde intervention.

'Il serait d'alleurs étrange qu'il en fût autrement. Il est de tou-
te évidence que, si l'ablation des annexes peut avoir une certaine
influence sur la nutrition de l'utérus. Si elle amène parfois sa di-
minution de volume, et même son atrophie, elle ne saurait avoir
qu'une influence très restreinte sur son infection. Vous savez com-
bien sont tenaces les lésions de métrite chronique qui resistent par-
fois longtemps aux nettoyages, aux drainages et aux pansements
intra-utérins les plus attentifs, et qui, lorsqu'un traitement bien
dirigé a piu les guérir, se reproduisent souvent avec une ténacité
désespérante.

Il n'y a aucune raison pour voir disparaître ces accidents après
l'ablation des annexes et les femmes guéries de leurs salpingites
continuent à souffrir de leur infection utérine.

La simple métrite est, en effet, une affection qui si elle n'est pas
grave, est douloureuse et insupportable. Les écoulements leucorréi-
ques, les hémorragies en sont encore les inconvenients les plus tolé-
rables. Mais les souffrances, mais les pesanteurs abdominales, mais
les douleurs dans les reins, dans les cuisses et le périnée, douleurs
qui ne se calment ou ne s'atténuent que par le repos complet, con-
damnent les malade à l'inaction constante et à la chaise longue per-
pétuelle. Sans doute, c'est là un tableau un peu assombri et il est
bien souvent des métrites plus légères. Il n'en est pas moins vrai
que la métrite chronique est une affection des plus pénibles et que
les femmes qui, débarrassées de leurs 'salpingo ovarites, présentent
des accidents de métrite chronique, ne sont pas des femnres guéries
et restent presque aussi malades qu'avant leur opération.

L'hystéreotourie secodaire les 4ébarrgsse à la fois de leurs
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écoulements et de leurs douleurs, mais il est évident qu'il eût mieux
valu, dans ces conditions, pratiquer l'hystérectomie immédiate qui
eût évité aux malades les chances toujours incertaines d'une secon-
de opération.

La fréquence de ces métrites rebelles, persistant malgré l'opé-
ration, a conduit un grand nombre de chirurgiens à préférer, dans
les cas de lésions bilatérales, la castration totale, c'est-à-dire l'extir-
pation de l'utérus et des annexes, à la simple castration annexielle.

Pourquoi, disent ces chirurgiens, dont le nombre s'accroît de
jour en jour, pourquoi conserver un utérus que la dispariton des
annexes a rendu sans objet et qui ne peut plus servir à autre chose
qu'à faire souffrir celle qui le porte ? Mieux vaut pratiquer systé
matiquement la castration totale et débarrasser la malade à la fois
de ses annexes dangereuses et de son utérus inutile et qui peut de-
venir le siège de nouveaux accidents.

La grande vogue dont a joui pendant ces dernières ann ées l'opé-
ration de Pean, c'est-à-dire l'hystérectomie vaginale appliquée aux
suppurations des annexes, a beaucoup constribué au succès de cet-
te manière de voir. Elle a peu à peu habitué le chirurgien à l'idée du
sacrifice de l'utérus dans la cure des lésions annexielles. De plus,
l'excellence des résultats thérapeutiques obtenus par l'hystérectomie
vaginale dans les cas où l'extirpation des annexes avait été possible,

-et même dans bien des cas où, par suite de difficultés opératoires,
cette extirpation avait été incomplète, est encore venue plaider en
faveur de l'importance qu'il faut attacher à la suppression de l'uté-
rus.

Bien des malades atteintes de lésions utérines graves et de lési-
ons annexielles relativement faibles ont, en effet, vu leurs douleurs
disparaître complètement, à la suite de l'hystérectomie malgré une
extirpation incomplète des annexes. Si bien qu'il est permis de se
demander si, dans ces cas, les malades ne souffraient pas de leurs
lésions utérines beaucoup plus que de leurs lésions annexielles, et
qu'on a pu dire que, pour guérir bien des suppurations pelviennes,
mieux vaut enlever l'utérus sans les annexes que les annexes sans
l'utérus.

Cependant, beaucoup de chirurgiens, restés fidèles à la laparo-
tomie, préféraient encore la voie haute à l'hystérectomie vaginale
pour le traitement des salpingites suppurées et la plupart d'entre
eux n'avaient, par ce fait même, aucune tendance à pratiquer sys-
tématiquement l'extirpation de l'utérus en même temps que les
annexes.

Les perfectionnements de la technique de l'hystérectomie abdo-
minale ont fait tomber, chez un grand nombre d'entre eux, les der-
nières résistances, et'il est certain que la castration abdominale tota-
le se généralise de plus en plus.

Je ne veux pas discuter ici les avantages qu'elle peut présenter
sur l'hystérectomie vaginale, ou réciproquement. Ce sera l'objet d'une
clinique ultérieure. Je veux simplement discuter devant vous les
raisons qui me semblent militer en faveur de la castration totale.
Cette discussion ne saurait s'appliquer qu'aux cas dans lesquel on
pratique la laparotomie, puisque, lorsqu'on croit devoir pratiuer
l'opération de Pean, l'ablation de l'utérus constitue précisément le
premier temps de l'opération.

Personnellement je suis fermement convaincu de la supériorité
de l'hystérectomie abdominale totale sur la simble extirpation des
annexes. Et je voudrais examiner avec vous les principaux élé-
ments de ma conviction. Il va sans dire que cette discussion ne sau-
rait s'appliquer qu'aux cas dans lesquels il s'agit de lésions manifes
tement bilatérales. Lorsque les annexes d'un côté peuvent être
conservées en totalité ou en partie, et que, tout en ayant l'espoir
d'une guérison complète, on peut conserver à la femme ses facultés
génératrices, il est évident qu'il faut le faire et qu'il ne saurait être
question d'enlever l'utérus,

Je me suppose donc placé dans ces cas très fréquents où la lapa-
rotomie étant faite, les annexes étant sous les yeux du chirurgien,
celui ci, ayant constaté qu'elles sont des deux côtés trop malades
pour être conservées, n'a plus qu'à décider s'il se contentera d'enle-
ver les annexes ou s'il fera sauter l'utérus avec elles.

Les chirurgiens qui sont demeurés partisans de l'extirpation
simple des aunexes donnent à l'appui de leur manière de faire un
certain nombre d'arguments qui demandent à être discutés avec
soin.

Et d'abord, disent-ils, pourquoi compliquer une opération en
général assez facile, puisque cette opération facile donne des résul-
tats excellents. Et un grand nombre d'entre eux apportent à l'appui
de leur dire de nombrenses statistiques qui prouvent qu'entre leurs
mains l'extirpation des annexes donnent des résultats brillants et
que sa gravité de moins en moins redoutable, donne un chiffre de
de guérisons opératoires que l'on peut évaluer en moyenne à 95 °/.
Il est très facile de comprendre que ces chirurgiens, satisfaits de
ces résultats, qui sont incontestablement très bons, n'aient qu'une
confiance restreinte dans la possibilité de leur amélioration et s'en
tiennent à une manière de faire qu'ils jugent bonne et qui l'est.

Il n'en est pas moins vrai que les faits dont je vous ai parlé au
début subsistent intégralement et que nombre de femmes opérées
de leurs salpingites continuent à souffrir de leur' utérus infecté.
Les résultats obtenus sont donc bons, mais ils pourraient être meil-
leurs, et on ne pent contester que les femmes qui souffrent assez
pour qu'on juge nécessaire de leur faire une hystérectomie secon-
daire, eussent singulièrement bénéficié, lors de la première opéra-
tion, d'une intervention radicale.

D'ailleurs, disent encore les partisans de la castration simple,
s'il est vrai que l'on voit quelquefois des malades, simplement pri-
vées de leurs annexes, continuer à souffrir, il n'est pas rare d'en
voir qui, elles aussi, souffrent sérieusement après avoir subi la cas-
tration totale. Il est certain que quelques malades sont dans ce cas,
et qu'il arrive de rencontrer des femmes qui, privées de leur utérus
et de leurs annexes, se plaignent de souffrir encore. Mais ce sont
presque toujours des nerveuses, des femmes atteintes de ces névral-
gies pelviennes rebelles et qui ne cèdent guere à aucun traitement.
Encore si elles se plaignent de souffrir, n'ont-elles pas les inconvé-
nients multiples qui résultent des pertes et des hémorragies. Opé-
rées par la castration simple, elles n'en auraient pas moins continué
à souffrir, avec quelques misères en plus. Et si la castration totale
ne donne pas chez elles un résultat parfait, elle est encore supérieure
à la'castration simple.

Du reste, ces quelques faits négatifs ne sauraient en aucune
façon infirmer les nombreux faits positifs dans lesquels des malades,
souffrant encore après la castration simple, ont vu leurs douleurs
disparaître après l'hystérectomie secondaire.

(à suivre)

PEDIATRIE

La lymphangite gangreneuse du scrotum, en particulier
chez le nouveau-ne.

La gangrène dite foudroyante ou spontanée des enveloppes des
orgones génitaux externes de l'homme, qui semble pouvoir toujours
être rattachée à une lymphangite à forme gangreneuse (Jalaguier)
n'a été décrite jusqu'ici que chez l'adulte. Or, M. FouRRÉ a en
l'occasion d'observer, à l'hôpital des Enfants'Malades, deux nou.
veau.nés atteints de cette affection, et en a fait le sujet de sa thèse.

Dans ces deux cas il s'agissait d'une lymphangite réticulaire
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ayant débuté, sans cause apparente, au niveau de la partie supéro-
interne des cuisses pour envahir ensuite rapidement le scrotum qui
se tuméfia et devint rouge et dure à la pression. Bientôt on vit
apparaître à la partie médiane des bourses une plaque de gangrène
blanche, accompagnée de plusieurs phlyctènes.

Chez le premier enfant dont l'état est resté relativement satis-
faisant, malgré l'existence de symptômes d'intoxication générale,
la plaque gangreneuse est tombée en sphacèle au bout de quelques
jours laissant à nu les testicules que le processus morbide avait
complètement épargné.

Le second nourrisson qui, outre le foyer gangreneux du scro.
tum, présentait un placard de gangrène à la verge, a succombé à la
septicémie avant la chute des escharres.

Dans les deux cas on se trouvait bien en. présence d'une lym-
phangite gangreneuse et non pas d'un érysipèle gangreneux ou
d'un phlegmon diffus, les surfaces enflammées ayant été nettement
délimitées par un limbe dentelé, sans bourrelet érysipélateux.
D'autre part, l'examen clinique permit d'écarter l'hypothèse d'une
infiltration urineuse qui aurait pu provoquer des symptômes analo-
gues.

Le traitement local a consisté à pratiquer au bistouri des inci-
sions aussi larges et aussi profondes que possible, de chaque côté de
la ligne médiane du scrotum, puis à appliquer un pansement asep-
tique humide ou sec et à laver les plaies avec une solution de subli-
mé à 1 °/. toutes les fois qu'on renouvelait le pansement.

Ces observations montrent que la lymphangite gangreneuse du
scrotum revêt chez le nouveau-né un caractère de gravité qu'elle
n'offre pas chez l'adulte. Son pronostic est, du reste, lié surtout à
l'état de fonctions digestives de l'enfant. C'est ainsi que le premier
petit malade dont nous venons de résumer l'histoire, celui qui a
survécu, avait pour nourrice une femme vigoureuse jouissant d'une
santé excellente, tandis que le second, celui qui a succombé, était
allaité par une mère chétive et débilitée.

(Abeille médicale).

THERAPEUTIQUE,

Théobromine et digitale.
Par M. VERNON (thèse de Lyon).

D'après M. LEMoYNE DE VERNoN la théobromine est un diuré-
tique fidèle et puissant ; elle agit directement sur le rein, ne de-
mande au cœur aucun effort et *soulage cet organe en amenant la
disparition rapide des odèmes.

La théobromine fait disparaître la dyspnée toxique et calme
l'angoisse précordiale.

Dans les maladies orificielles, la digitale a ses contre-indications
et ses causes d'insuccès, dont la principale- est la myocardite ; la
digitale, le médicament antiasystolique par excellence, peut même
échouer dès les premières crises. Il faut lui substituer alors la théo-
bromine. Celle-ci n'occasionne pas de malaises aux cardiaques.

Lorsque à une lésion quelconque du cœur s'ajoute une lésion
rénale, en particulier dans la sclérose cardio-rénale, l'effet général
de la digitale et spécialement ses propriétés diurétiques sont infidè-
les et presque toujours insuffisants. Il faut le plus souvent lui subs-
tituer la théobromine, qui assure la diurèse sans détriment pour le
rein et qui soulage le cour en désencombrant la circulation périphé
rique.

Toutefois si la digitale est impuissante contre les odèmes, ell
pourra contribuer épisodiquement à régler l'état du cœur et -on la

donnera à dose modérée quand cet organe présentra des signes de
défaillance.

Au cours de l'insuffisauce rénale, pour lutter contre l'urémie

imminente ou déclarée, on obtiendra un succès plus certain et plus
d urable en joignant à la saignée locale ou générale qui ouvre le rein
l'emploi de la théobromine qui réveille et active le fonctionnement
de l'épithélium rénal.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Action sedative du bleu de methylene dans les differentes
formes de psychoses.

Par M. le docteur BODONI.

Au cours des recherches faites à la clinique du professeur Mor-
selli, dans le but d'étudier l'élimination du bleu de méthylène chez
les aliénés. M. le Dr. Bodoni a été frappé de l'action particulière-
ment élective du bleu de méthylène sur le système nerveux.

Cette influence d'ailleurs avait déjà été notée par certains au-
teurs. Bourg a attribué au bleu de méthylène une action vaso-cons-
trictive, et Lemoine l'a, dans ce but, employé contre les paresthésies
tabétiques.

Dans tous les cas où M. le Dr. Bodoni a expérimenté le bleu
de méthylène, il a pu confirmer l'action vaso-constrictive qui se
traduit par une pâleur plus ou moins prononcée des téguments.
Chez tous les malades, quelques minutes à la suite d'une injection
de bleu de méthylène, M. Bodoni a noté une dépression générale,
parfois suivie de sommeil. Un malade atteint de manie aiguë devint
ainsi tranquille et dormit presque toute une journée.

Dans 14 autres cas d'excitations maniaques diverses, le résul-
tat fut le même. Dans tous les cas il n'y eut aucun accident et le
médicament fut parfaitement supporté. Cette action sédative du
bleu de méthylène est donc en somme assez remarquable pour qu'on
puisse espérer voir prendre à ce médicament un rang important
parmi tous les sédatifs et hypnotiques habituellement prescrits chez
les aliénés.

(Gaz. hebd. méd. et chlr.)

Toux d'hiver. Nevroses grippales.

Avant que l'action physiologique de la codéïne ne fût connue
positivement on savait qu'elle agissait d'une façon marquée dans
certains cas de toux nerveuse et qu'elle pouvait maîtriser la toux
fatigante de certaines affections pulmonaires. Plus tard, on recon-
nut que son effet comme sédatif nerveux était dû, comme le dit
Bartholow, à une action spéciale sur le pneumogastrique. La co-
déïne forme classe à part, en ce qu'elle ne suspend pas les sécrétions
des voies respiratoires ou intestinales. D'avec la morphine, sous ce
rapport, elle fait un contraste frappant. La morphine assèche la
muqueuse respiratoire à tel point qu'e son effet aggrave les désor-
dres préexistant ; et sur Flintestin son emploi entraîne la constipa-
tion. Avec l'usage de la codéïne on ne constate aucun de ces ennuis.

L'on savait que les produits de goudron de houille possédaient
une grande valeur analgésique et antipyrétique, longtemps avant
que des expériences au laboratoire de thérapeutique eurent précisé
cette action. Comme conséquence de ces travaux de laboratoire,
nous apprenons que certains dérivés de la série des coal-tar sont
inoffensifs tandis que d'autres sont très dangereux. L'antikamnia
a résisté aux épreuves de l'expérimentation sévère, tant au labora-
toire qu'en pratique active ; et l'on est d'accord aujourd'hui que
c'est le dérivé de coal-tar le plus sûr et le moins dangereux. Les
tablettes d'antikamnia et de codéïne offrent une forme commode
d'administration de ces deux drogues précieuses. Les proportions
sont bien celles le plus souvent indiquées pour les diverses névroses
de la gorge, ainsi que pour la toux d'affections pulmonaires.

(The Laryngoscope).
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Maladies veneriennes

La fragilite du rein dans la syphilis.

Par Dr. L. RÉNoN.

Depuis un certain nombre d'années déjà on sait qu'il existe
deux espèces distinctes de néphrites syphilitiques : une précoce, de
nature épithéliale, caractérisée par un début brusque, des odètmes
considérables, une albuminurie abondante ; une seconde tardive,
gommeuse ou scléreuse, à type de néphrite chronique: Les syphili-
tiques peuvent d'ailleurs avoir eu des affections antérieures, satur-
nisme, scarlatine, etc., qui créent pour leur rein un locus minoris
resistentim ; mais il est d'autres cas, dans lesquels sans aucune rai-
son bien définie, la syphilis frappe le rein. La question de savoir
si chez les syphilitiques eet organe est plus fragile que chez les
autres se pose alors nettement. Cette fragilité ne fait pas de doute
pour l'auteur qui, à l'appui de son opinion, rapporte les deux obser-
vations suivantes : 1° Il s'agit d'abord d'un jeune homme de vingt
ans, en pleine période d'accidents syphilitiques secondaires qui, à
l'occasion d'un bain de mer a été atteint de néphritu aiguë. On ne
relevait chez lui aucune cause antérieure de nphrite, la tempéra-
ture le jour du bain était élevée et aucune imprudence n'a été com-
mise. Ce jeune homme a donc eu son rein touché, à l'occasion du
froid, mais par sa syphilis. 2° Le second avait déjà en des acci-
dents d'aphasie complexe du fait de sa vérole lorsqu'il fut atteint
d'une poussée aigue de néphrite qui se calma sous l'influence du
régime lacté et du traitement hydrargyrique. Une deuxième pous-
sée identique survint trois mois environ plus. tard. Peu après, le
malade fut frappé d'une hémiplégie gauche qu'amenda rapidement
le traitement hydrargyrique et ioduré. Ici encore on ne trouve ni
scarlatine, ni infection, ni intoxication antérieure, mais les deux
poussées de néphrite ont été encadrées, pour ainsi dire, entre deux
attaques d'endartérite cérébrale. Il s'agit donc encore dans ce cas
d'une fragilité spéciale du rein due à la syphylis. En analysant les
cas publiés dans la littérature médicale, abstraction faite de ceux où
il y a eu des infections antérieures, l'auteur en trouve 36 très pro-
bants dans lesquels il est expressément spécifié que la syphilis et le
refroidissement peuvent seuls être incriminés. Cela posé, une inté-
ressante question se présente, qui est la suivante : Le traitement
antérieur rend-il le rein moins fragile, ou plus fragile ? Or, il
résulte des statistiques fournies par l'auteur, que dans la néphrite
aiguë comme dans la néphrite tardive, le traitement antérieur ne
diminue ni n'augmente (comme quelques.auteurs l'ont cru) la fra-
gilité du rein. Cette fragilité résulte évidemment du virus syphi-f
litique qui, selon toute vraisemblance, passe en plus grande quantité1
à travers le rein sous l'influence d'une action vaso-motrice justicia-2
ble elle-même de l'effet du froid. En terminant, l'auteur cite, en y1
souscrivant, les paroles du professeur Dieulafoy qui se demande si,1
au point de vue prophylactique, le régime lacté ne devrait pas êtref
ordonné pendant quelques mois à tout individu qui vient d'avoir unt
chancre syphilitique.-.

(J. de méd. de Paris).

Les poussees denutritives de la syphilis au cours des periodes
de sante apparente. Quand peut-on cesser le trai-

tement d'un syphilitique.?

Par MOREL-LAVALLÉE.

L'explosion des premiers accidents secondaires s'accompagnep
usuellement de troubles généraux, d'anémie, de pertes des forces ;
le malade subit un amaigrissement plus ou moins considérable : il
perd très fréquemment 2, 4 ou plusieurs kilogrammes en quelques
semaines, et mettra autant de mois environ à les recouvrer, mais l

jamais intégralement. Depuis plus de dix ans, l'auteur impose à
tous ses clients l'obligation de se peser de dix en dix jours, et il
augure ainsi, d'après le déchet subi, du plus ou moins de gravité,
de " force " de l'infection spécifique.

Ces phénomènes de dénutrition peuvent même s'exagérer à ce
point qu'ils en arrivent à constituer, à eux presque seuls, un type
spécial de la maladie ; celui-là même précisément qu'on a dénommé
autrefois syphilis dénutritive secondaire. On voit alors, dans ces
cas exceptionnels se dérouler le tableau d'une quasi anémie perni-
cieuse suraiguë. L'auteur a ainsi rapporté l'observation d'un
homme qui, à la fin de la seconde incubation, avait en deux mois
tellement maigri qu'il n'osait sortir dans la rue de peur d'être la
risée de ses voisins. Il avait dans ce laps de temps, perdu 19 kilogs,
tombant de 151 à 113 livres. Or, il ne s'agissait pas là de la cachexie
due au développement des symptômes de la syphilis maligne pré-
coce : aucun autre symptôme, aucune ulcération n'avait encore
paru.

Si, à l'hôpital, il est si difficile, voire même impossible de per-
suader au malade la nécessité de prolonger aussi longte-nps la cure
spécifique, même avec un dossier syphilitique terriblement chargé,
la clientèle de ville fournit un assez grand nombre d'exemples de
gens éclairés, soigneux et même parfois timorés, qui - une fois
achevé le cycle des cures espacées constituant le traitement métho-
dique établi d'après les données de l'expérience et de l'induction
scientifique la plus justifiée - réclament de leur médecin, même en
l'absence de tout accident nouveau, et à une date bien plus éloignée
du début de l'infection, la reprise de nouvelles cures périodiques.
Or, lorsqu'on arrive à interroger les maîtres sur l'opportunité qu'il
pouvait y avoir à accorder sur ce point satisfaction à des clients
depuis longtemps indemnes, mais obéissant à des craintes pour le
moment non motivées, la réponse que l'on obtient est presque inva-
riablement 'celle-ci : " Je ne me reconnais pas le droit, dans l'état
"actuel de la science, d'imposer à des sujets depuis longtemps guéris
"en apparence, et qui se sont soumis avec soin et régularité au
"traitement méthodique pendant les cinq années d'usage, d'impo-
"ser à ces sujets la reprise indéfinie de la médication mercurielle et

iodée qui, à la rigueur peut n'être pas sans inconvénient, et dont
"l'utilité ne me paraît pas dans ce cas démontrée."

Voici quelle est la conclusion de l'auteur : "Si je ne me recon-
nais pas non plus, dit-il, en de pareilles conjectures, le droit "d'im-
poser " l'administration indéfinie de cures spécifiques en séries, je
dois, d'un autre côté, déclarer ceci : En présence des cas de conta-'
mination tardive publiées -ces dernières années, des observations
analogues à celles que j'ai rapportées, et oà le tertiarisme est venu
frapper à l'impriviste des syphilitiques méthodiquement, soigneuse-
ment et longtemps traités (et.qui eussent volontiers accepté de se
soumettre à une promulgation du traitement, si même ils ne l'ont
pas réclamée), je ne me regarde plus comme autorisé à répondre
par la négative aux propositions qui pourraient m'être désormais
formulées par mes clients de revenir à des cures mercurielles de
trois ou quatre semaines, répétées deux ou trois fois par an, c'est-à-
dire de prolonger le traitement spécifique conventionnel intermit-
fent et cela pendant un temps jusqu'à,nouvel ordre indéfini. "

(Bulletin méd. - Indépendance médicale).

NOUVELLES.

- Nous apprenons que M. le docteur' Eugène Mathieu, frère
du recteur de l'Université Laval de Québec, part prochainement
pour l'Europe. Son absence durera plusieurs mois.

Nous lui souhaitons un bon voyage et un heureux retour.

NÉEoRLOGIE. -- Nous regrettons d'apprendre la mort de M.
le docteur Napoléon Morency, de Saint-George, Beauce.
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Travaux Originaux

Le sanatorium et les tuberculeux Indigents.

Monsieur le président, (1)

Messieurs,

Le dernier congrès pour la lutte contre la tuberculose tenu à
Berlin vient de terminer ses travaux et aucun nouveau rayon de
lumière n'est venu éclairer le champ de la thérapeutique. Alors
l'on a bien le droit de se demander : Qu'a-t on fait à ce congrès ?
Pourquoi a-t-on convoqué à un grand banquet scientifique un si
grand nombre de travailleurs de tout l'univers civilisé ? Quel a
été le résultat de ces grandes assises internationales ?

Ce qu'on a fait, on a fait le procès de la tuberculose. On a
entendu tous les témoins intéressés dans cette cause ; on a longue-

ment parlé de la prophylaxie, de la thérapeutique de cette terrible
maladie endémique et l'on a disséqué toutes les causes multiples de

op
sa propagation. Tous d'un commun accord ont reconnu que le
microbe était l'ennemi et que le sanatorium était le remède. On a
énuméré avec fierté les brillantes victoires remportées sur les mala-

dies contagieuses contre lesquelles nous n'avons pas de pouvoir

immunisateur : choléra, fièvre, etc. Ces succès doivent nous encou-

rager à marcher à la conquête des tuberculeux par la même voie,
c'est-à-dire la voie hygiéno-diètétique qui est le plus sûr moyen

pour donner la mort aux bacilles et la vie aux malades. Aujour

d'hui il n'est plus permis d'ignorer que la tuberculose est la plus

cruelle des pestes qui déciment les populations. En Europe elle

inscrit à son compte le quart de la mortalité totale, à Montréal elle

tue chaque année 749 personnes. Or que faut-il faire pour enrayei

la marche toujours envahissante du bacille de Koch? Trois chose.-

s'imposent : il faut d'albord, augmenter le nombre de combattants

créer de profondes convictions, et se servir babilement des armes

que nous avons à notre disposition pour lutter contre cette terrible

affection. Il faut absolument que l'unanime opinion du corps médi-

(1) Ce travail a été lu devant les membres du ComiLt d'études médicales de
I'université Laval, en novembre dernier.

cal concourt à renverser l'idée, heureusement fausse, de l'incurabi-

lité de la tuberculose qui règne encore en maîtresse parmi le peuple.

Il faut diminuer le nombre de ceux qui viennent nous consulter en

vous disant : ' Surtout, docteur, si je suis en consomption, ne me

le dites pas. " Ou le plus souvent, c'est la mère qui vous supplie

de ne lias effrayer sa fille, si nerveuse; ou, hélas 1 plus souvent

encore, nous entendons dire : '' C'est inutile de le faire traiter, il

est en consomption. " C'est pourquoi l'on voit des malades sans

traitement, abandonnés de leurs parents, hélas ! j'en ai vu, parce

qu'ils sont tuberculeux, et il n'y a rien à faire, disent-ils, ça ne se

guérit pas la consomption.
Messieurs, le père qui abandonne son enfant, sans traitement, à

la première période de la tuberculose mérite de v6ir son nom ins-

crit au nombre des homicides dans le livre de l'éternelle justice, et

le médecin qui par septicisme thérapeutique laisse son malade

s'acheminer lentement vers la mort devrait être considéré comme

un criminel. Pour détruire ce préjugé profondément enraciné de

l'incurabilité de la tuberculose, il faudrait un long, pénible, et

persévérant travail.
Ilfaudrait dire et répéter souvent les succès obtenus, enchaîner

arguments sur arguments, accumuler preuves sur preuves et laisser

parler la statistique plus éloquente encore. Que vous dira-t-elle ?

si vous interrogez les médecins des sanatorium, on vous répondra:

Mortalité Guérison Amélioration
pour °/. pour pour 0/0

Talkenstein......................... 4 14 7

Gorberdorff.. ....... 7 25 72

Reiboldsgrüm...................... 2 27 73.

Dorvos............................... 4 40 40

Hohenhounef...................... 4 58 40

Nordroe............................. 4 30 65

Halila Tinlade Pouds............. 13 37 33

Canigon.....................73 44 33

Adirondack......................... 13 25 35

Oingak............................... 4 23 43

Leysin................................ 16 12 59

Arcachon............................29 75 46
Enfants t8 34 35

Il est donc évident que le tuberculeux qui veut, qui peut se

traiter, peut guérir, les rapporteurs de ces différents sanatoriums

ne se sont pas entendus pour donner tous les mêmes résultats, éga-

lement favorables. Mais l'ouvrier, celui qui est obligé de.vivre de
son travail, celui qui, déshérité de la fortune, reste désarmé devant

la maladie, enfin celui qui constitue le capital s.pcial du pays, que

faites-vous pour le guérir ?
Rien, absolument rien. Commé pour toutes les maladies épl-

démiques, ce sont eux qui payent à la tuberculose le plus, lourd tri-

but.
Qu'arrive-t-il lorsque le père ou la mère de famille est souf-

frant ? Ou l'hôpital les reçoit, ou le foyer lès retient.

S'ils demeurent chez eux, nouvelle charge, nouvelle dépense, et

la misère est- la compagne inévitable de la tubexteulose, et quand

après avoir lutté des mois l'un d'eux disparaît, la contagion s'est

faite parfois chez le4 vQ!oIsins mais toujdurs chez les enfants qui sont
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ordinairement très jeunes ; car ceux qui meurent sont des jeunes
ayant coûté bien des sacrifices à leur famille, ils sont emportés par
la maladie au moment où, pouvant marcher par leurs propres for-
ces, ils se préparent à leur tour à fonder une famille, à moins que,
atteints quelques années plus tard, ils ne meurent, laissant une
femme et des orphelins, qui sont souvent dans le dénument le plus
complet. Leur mort est donc une perte sèche pour la soci4té, à
laquelle ils n'ont pas rendu les services qu'ils en avaient reçus.

Ouvrier intelligent dont le. patron connaissait les talents, le
mérite et la valeur, il a travaillé jusqu'au dernier moment, il a porté
à l'atelier le germe de la maladie et il est des places, vous diront
ceux qui observent, où les ouvriers qui lui succèdent sont chacun à
son tour atteints du même mal.

Si le malade se dirige vers l'hôpital, que recevra-t-il ? que lui
donnez-vous ? vous lui offrez qu'un asile de jour et de nuit pour
attendre la mort, vous le placez dans un endroit plus offensant que
secourable où il ne trouve ni air, ni repos, ni alimentation suffisante
qui sont les trois bases du traitement de la tuberculose. Ne croyez-
vous pas que si vous dévoilez aux yeux des bienfaiteurs de nos ins-
titutions hospitalières la triste vérité sur le sort des tuberculeux,
croyez-vous que leur zèle ne serait pas diminué si vous leur disiez
que chaque année une somme eonsidérable est employée à mal
nourrir des tuberculeux qui s'éteignent lentement, mais sûrement.

Si vous comptiez les longues nuits d'insomnies que causènt vos
tousseux à leurs voisins, les typhiques ou les rhumatisants, si vos
régistres indiquaient la longueur de la convalescence de ces malades
ainsi troublés, si vous déclariez que dans vos hôpitaux, vous conser-
ver des tubes humains ensemencés du bacille de Koch pour greffer
les autres malades d'une affection tuberculeuse, car ce n'est qu'à
l'hôpital que l'on voit pousser la tuberculose sur un terrain cirrho-
tique ou cancéreux. . '

Ne croyez-vous pas que vos généreux donateurs seraient très
heureux d'offrir davantage si, leur montrant le mal dans toute son
horreur, vous leur proposiez le remède. Le mal est considérable,
il est évident. La contagiosité de la tuberculose n'est plus une doc-
trine, c'est un fait certain. Partout où il y a des bacilles tubercu-

leux, il y a danger de contagion. Or le bacille de Koch est de tocs
les bacilles le plus résistant. La dessication réitérée ne le tue pas,
ni l'humidité,'ni la putréfaction, ni la chaleur sèche à 70° et même
à 1000. Il faut pour le détruire la chaleur humide à 100" pendant
2 minutes, ou l'action prolongée d'une solution caustique d'acide
phénique. Il vit donc des mois là où il est déposé, ne perd que
lentement sa virulence, et, même mort, provoque encore des lésions
de tuberculose localisée. Or, ce bacille si redoutable fourmille pa
milliards dans les crachats des tuberculeux. C'est assez dire le
péril d'un séjour, prolongé dans une salle d'hôpital.où la désinfection
rigoureuse des crachoirs n'est pas assurée et où les malades souil
lent les murs,.et le parquet. C'est le cas de nos Balles d'hôpitaux
Le tuberculeux étant.donc un danger pour un camarade de salle, i
doit être éloigné et soigné à port.

Que faut-il donc lui donner pour le guérir ? Il faut lui donne

des forces nouvelles et relever son organisme. Et comment ? Pa
une aération continue et réglée de jour et de nuit, par une alimen
tatiop vigoureuse, par le rep'os prolongé et le sommeil. Or, rie]

de cela n'est possible dans la salle commune. L'aération est empê-

chée par le pneumonique ou le rhumatisant, dont la maladie exige

que la fenêtre soit close. L'alimentation est rendue difficile par le
défaut d'aération et le manque d'appétit qui en est le résultat;

Quant au repos et au sommeil, il est troublé par le malade en-

dolori ou délirant. En conséquence, dans l'intérêt général, dans
l'intérêt particulier du tuberculeux lui-même, le sanatorium est une
nécessité, une nécessité absolue. Mais pour atteindre ce but il faut
des fonds, et pour obtenir des fonds il faut vulgariser l'idée de la

curabilité de la tuberculose qui est restée jusqu'ici trop cantonnée

dans un cercle trop étroit du monde médical. Si la charité privée
est toute prête à venir en aide aux malheureux malades, il est

nécessaire que sa religion soit bien éclairée et qu'elle soit convaincue

de faire ouvre utile et bonne. Ne pensez-vous pas qu'à la voix de
médecins se groupant et se levant pour dire aux riches, aux phi-

lantropes, à tout homme bien pensant: "Nos tuberculeux peuvent

maintenant guérir, mais ils périssent tous parce qu'on ne nous

donne pas de quoi les soigner. ". Pensez-vous que le peuple ne

répondrait pas immédiatement et ne trouverait pas dans son cour
et dans son épargne de quoi satisfaire nos voux, par un élan spon-
tané de pitié.

Nous aurions, en adressant à la population cet appel'collectif

un rôle très honorable et très beau, car nous montrerions à tous,
que nous avons su garder intactes les traditions du passé et qu'au

milieu du septicisme qui nous environne de toutes parts, nous nous

sommes souvenus qu'avant d'être une profession la médecine était

un sacerdoce.
Dans la lutte engagée contre la tuberculose, notre plus cruelle

ennemie, ne ménageons donc pas ni nos peines, ni notre temps, et

pour guérir nos malades mettons à leur service notre science, notre

activité, notre énergie, notre conviction et notre persévérance. Il

faut absolument forcer le public à s'intéresser à cette question, et il

est d'une importance non moins absolue qu'on lui fasse bien com-

prendre que le médecin n'a en vue aucun intérêt personnel, mais

. qu'il est guid4 par l'intérêt social.

Si ces sentiments d'humanité ne suffisent pas pour persuader

les plus matérialistes, il faudra intervenir par un calcul et leur

prouver chiffre en main qu'ils ont intérêt à seconder nos efforts. Ce

calcul a été fait et nous arrive du bureau d'hygiène de l'Empire

d'Allemagne et s'établit comme suit : en admettant que, sur les

90,000 malades de 15 à 60 ans qui meurent de tuberculose pulmo-

e naire, 12,000 soient désignés pour suivre le traitement au sanatorium,

s que, sur ceux-ci, 9,000 puissent, par suite de ce traitement, repren.

r dre durant 3 ans le travail interrompu, il s'ensuit qu'en portant à

e 500 mares ($125.00) en moyenne le chiffre du salaire annuel, le béné-

n fice social sera de 3 x 500 x 9,000 ou 13,500,000 marcs ($3,375,000)
- et si de ce montant on déduit les frais de traitement et les intérets

. des capitaux engagés ce bénéfice restera de 7,500,000 soit (81,875,00).

l Ces résultats remarquables, ces bénéfices considérables ont frappé

le gouvernement allemand et les compagnies d'assurances et tous

r deux contribuent largement à l'entretien et à la formati>n de sana-
r torium populaires. La caisse d'assurance contre les maladies, qui

- paie ordinairement les frais de traitement de leurs membres mala-

n des envoient à bonne heure ces tuberculeux au sanatorium et éco.
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nomisent ainsi suffisamment de service de rentes pour les traiter sans
frais nouvaaux. Le fond de réserve s'accroît chaque jour alimenté

par les versements de ces phtisiques guéris ou améliorés, qui retour-
nent au travail. Remarquez bien qu'il ne s'agit pas de calculs
hypothétiques. Les sanatoriums fonctionnent depuis plusieurs an-
nées ; les villes, les sociétés particulières, les compagnies d'assurance

ont publié leurs rapports et les mettent facilement à la disposition
de ceux qui s'intéressent à cette question.

Nous avons donc la preuve évidente que les tuberculeux indi-
gents fournissent 30 à 35 0/0 de guérison et 40 à 55 °/. d'améliora-

tion, ce qui rend à la santé 70 à 85 °/. de malades capables de
travailler encore durant un temps plus ou moins long.

La nation retire donc des sanatoriums un intérêt financier et
social.

Il faut que le médecin convainc son client riche que la tuber-
culose est à sa porte ; que, malgré toutes les précautions hygiéni-
ques qu'il prond, malgré son bien-être apparent, il est exposé à la
contagion dont il veut se désintéresser ; il faut lui montrer que lui

et sa famille sont à la merci des bacilles répandus soit par ses
domestiques, soit par l'ouvrier qui viendra travailler sous ses lam-
bris dorés ou qu'il rencontrera dans un endroit public. Au patron,
à l'entrepreneur, au chef d'usine, le médecin fera comprendre qu'un
tuberculeux qui meurt, c'est une partie du capital qui s'en va, et
que s'il a des ouvriers mal portants, affaiblis par la maladie, son

industrie en souffre, son intérêt personnel est menacé ; en effet un
ouvrier qui, bien portant, lui fournirait dans une journée une som-
me de travail donné, n'en fournira plus durant le même temps, s'il
est malade que le tiers ou la moitié, alors que la rénumération
restera sensiblement la même.

Il sera certainement possible de faire comprendre que des
fonds placés sans intérêt apparent sont loin d'être perdus, puisqu'en

quelque sorte ils ne font que payer une espèce de prime d'assurance,
dont ils seront largement remboursés par le travail meilleur d'un

ouvrier bien portant. Je ne veux pas abuser davantage de votre

bienveillante attention et je termine en formulant le voeu qui doit

occuper le corps médical, les administrateurs des hôpitaux et les

bienfaiteurs de ces institutions, savoir : Que le traitement des

tuberculeux indigents dans les sanatorium s'impose à trois points

de vue :

1° Le sanatorium assure l'isolement du tuberculeux qui, par

sa présence, constitue un danger pour la société;

20 Le sanatorium, grâce à ses installations spéciales, permet

seul de donner aux tuberculeux les soins dont ils ont besoin ;
30 Les sanatorium, destinés spécialement aux malades les plu@

curables, permet de réaliser un véritable gain financier et social

comme l'ont démontré les résultats obtenus par les compagnies

d'assurance contre l'invalidité et la vieillesse.

Mais étant donné les sacrifices pécuniaires exigés pour ces ré

formes et le temps nécessaire pour son exécution, j'ai l'honneur de

vous soumettre les conclusions suivantes comme mesure transitoire

dont la durée devrait être la plus courte possible.

l° Q''il est urgent que les tuberculeux hospitalisés soient iso-

lés dans des salles spéciales séparées des utres nalades et convena-

blement aménagées à cet égard?
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2° Qu'une déclaration soit faite au bureau d'hygiène d'un cas
de tuberculose dans la clientèle de ville.

3° Que le régime hygiéno-diètétique imprimé en termes clairs
et précis soit donné aux malades et aux gardes-malades.

Ce modeste début serait un grand pas dans la voie d'une amé-
lioration qui donnera d'excellents résultats.

Revue des journaux

MEDECINE

Valeur du signe costal dans.*l'enteroptose et la
dyspepsie nerveuse.

Par STILLER (Pester méd. chirur. Presse).
Sous le nom d'entéroptose, Stiller comprend la chute de l'esto-

mac, du colon transverse, des intestins grêles, des deux reins, rare-
ment du foie et de la rate, à la suite du relachement des replis péri-
tonéaux qui fixent ces organes. D'après d'autres auteurs les dé-
placements de l'utérus complètent le tableaude l'atonie abdominale.
Ces ptoses viscérales sont plus ou moins marquées sur chacun des
organes, Elles se développent insidieusement presque toujours pen-
dant la jeunesse, rarement dans l'enfance,. plus rarement dans l'àge
mûr.

Elles tiennent à une disposition congénitale, probablement
héréditaire, qui implique toujours une faiblesse du système nervenx
central et digestif qui se traduit aussi par la mobilitéanormale de la
dixième côte. Cette mobilité de la dixième côte tient à l'absence
sur une étendue plus ou moins grande du cartilage costal qui
fixe l'extrémité de la côte normalement. Le degré de la mobilité
permet de juger du degré de la neurasthénie dyspeptique et de
ptoses viscérales qui-l'accompagnent. Dans les cas extrêmes la
neuvième côte est également mobile. L'existence de cette mobilité
des dernières côtes chez un enfant en fera plus tard un neurasthé-
nique dyspeptique ou entéroptosique.

Même dans les cas rares où le signe costal existe sans entérop-
tose, il existe toujours une dyspepsie plus ou moins avérée. Des cau-
ses accidentelles relativement légères, comme un catarrhe gastro-
intebtinal aigu, l'existencedu tonia, un surmenage amènent rapide-
ment un état de dépression nerveuse, parfois même une perte de
poids de 20 àd0 kil. L'existencedu signe costal permet d'interpré-
ter ces cas.

Pour Stiller, la très grande majorité des cas considérés jusqu'à
présent comme appartenant à l dyspepsie nerveuse se trouve carac-
térisée par le signe costal et l'ontéroptose. L'entéroptose et la dys-
pepsie nerveuse sont identiques, à cela près que dans très peu de cas
de cette dernière on ne constate pas d'entéroptose. Les troubles dys-
peptiques ne dépendent pas du déplacement des viscères, mais de la
neurasthénie dyspeptique congénitale. Il est probable que la mo-
bilité, la s4crétion et l'absorption de l'estomac sont intéressés. L'a-
tonie stomacale est le signe le plus précoce et souvent le seul signe
de la dyspepsie nerveuse et conduit à la forme la plus fréquente de
la dilatation stomacale, la forme atonique. Les troubles nerveux ne
sont d'ailleurs pas limités à l'estomac, l'atonie gagne l'intestin, pro-
duit la constipation habituelle qui tient souvent à Pentéroptose.
Si l'entérortose est plus fréquente chez les temmes, il faut tenir
compte chez elle du port du corset, des accouchements. Le signe
costal se trouve parfois chez les phtisiques, les chlorotiques et les
hystériques, et les malades sont alors atteints de- neurasthénie dys-
peptique et présentent les signes de l'entéroptose. ,L'entéroptoso
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est une maladie constitutionnelle, parfaitement circonscrite, sou-
vent héréditaire, très variable dans ses formes et dans son intensité
et qui se reconnait facilement lorsqu'on recherche le signe de la
mobilité de l'absence du cartilage de la dixième, parfois aussi de la
neuvième côte.

(La France méd.)

Foie flottant et sa signification clinique.

Par EINHORN.

C'est surtout Landau qui a étudié l'hépatoptose. L'auteur, sur
804 malades, a trouvé 30 cas de cette affection, dont 21 chez des fem
mes. Souvent il y aurait, à l'encontre de l'opinion de Landau, coïnci-
dence avec le rein flottant. On peut, au point de vue symptomato-
logique, distinguer cinq gronpes de faits : 1° L'affection peut être
latente. 2' Il peut y avoir des trouble dyspeptiques vagues, une
sensation de faiblesse et d'autres troubles nerveux. 3° On peut noter
de l'hépatalgie avec irradiations douleureuses au dos et aux épaules.
Ces douleurs cèdent souvent dans le décubitus horizontal. 4° Il peut
y avoir de vraies coliques hépatiques, sans ictère en général. 5°
L'asthme avec sensation de constriction dans les parties supérieu-
res do l'abdomen peut faire partie de cette symptomatologie.

Le diagnoctie se fait par la palpation qui révèle aussi les de-
grés de l'hépatoptose. Il y a :1° hépatoptose modérée avec anté
ou retroversion ; 2° hépatoptose prononcée ; 3° déplacement verti-
cal ou oblique de l'organe, le lobe droit garde sa position normale,
le gaucho descend dans l'abdomen. Le diagnostic doit surtout être
fait avec I'hépatoptose secondaire à des tumeurs qui repoussent le
foie.

Le traitement consiste surtout dans la contention par des cein-
turcs. Le massage, l'hydrothérapie seront utiles. L'hépatopexie
ne semble pas une opération destinée à se vulgariser. En terminant,
l'auteur résume une observation personnelle d'hépatoptose où l'er-
reur avait été faite avec des coliques hépatiques, où les opératons
préconisées dans la lithiase biliaire avaient été conseillées et où la
guérison fut obtenue par une bonne ceinture abdominale.

(Indépendance médicale).

CHIRURGIE

Retraction de l'aponevrose plantaire.

Par Ch. FRtR.

Les lésions de l'aponévrose plantaire rappellent celles que l'on
trouve ordinairement dans la retraction de l'aponévrose palmaire :
épaississement de l'aponévrose et des tractus fibreux qui l'unissent
à la peau.

Qant aux symptomes fonctionnels, ils consistent en une diffi-
culté de la marche qui se caractérise par la douleur le long du bord
interne et surtout au niveau de l'insertion postérieure, et par une
tendance, déterminée par la douleur, à tourner le pied en dedans
et à marcher sur le bord externe. Les signes physiques se résu-
ment en une difficulté d'étendre complètement le pied, et lorsque la
rétraction est bien marquée, en la formation de sillons permanents
à la plante du pied, avec épaississement de la peau.

La douleur déterminée par la rétraction de l'aponévrose plan-
taire siégeant à son insertion postérieure et le long de son bord
interne, n'est pas exclusive à cette rétraction. Elle peut être pro-
duite par la distension de l'aponévrose dans deux conditions princi-
pales : lorsque le poids du corps est devenu excessif, comme chez
certains obèses, et lorsque la tonicité musculaire est affaiblie, com-
Me 4ans la plupart des états neurasthéniques. L'auteur a observé

plusieurs fois chez les obèses ces douleurs déjà signalées par Castle
chez les neurasthéniques et chez les hystériques.

Les neurasthéniques d'ailleurs peuvent être sujets à des algies
plantaires qui ont un autre siège. L'auteur a observé dernière-
ment un confrère neurasthénique qui hésitait entre métatarsalgie
et rétraction de l'aponévrose plantaire. De temps en temps il est
arrêté brusquement par une douleur extrêmement violente à la
plante du pied droit, qui semble résulter d'nne déchirure transver-
sale. Cette douleur dure quelques minutes, puis s'apaise, disparaît
et la marche redevient possible. La première fois qu'il l'a éprou-
vée, il était convaincu qu'il avait une déchirure de la peau, "dans
le pli plantaire," et il reconnaît son étonnement à la vue de sa plan-
te qui n'avait aucun pli transversal analogue à ceux de la paume
de la main. Cette illusion peint assez bien la forme de la douleur
qui ne se produit qu'à des intervalles de plusieurs semaines et lors-
que l'anxiété s'exalte.

La plupart des douleurs plantaires qui ont été confondues avec
la métatarsalgie peuvent éveiller l'idée de rétraction de l'aponévro-
se plantaire, mais l'examen direct permettra de faire le diagnostic.

L'épaissement et les inégalités de l'aponévrose ne sont pas non
plus exclusifs de la rétraction : Riedinger a signalé l'existence d'os-
sifications dans l'épaisseur du fascia plantaire.

La rétraction de l'aponévrose plantaire est sans doute, com-ne
la rétraction de l'aponévrose palmaire, une affection progressive.
Elle échappe à la thérapeutique médicale.

(Revue de chirurgie.)

Sterilisation constante des instruments.

Parmi les nombreux procédés de stérilisation actuellement à
la disposition des praticiens, bien peu sont réellement pratiques. Le
meilleur est celui qui consiste à plonger les instruments dans de
l'eau maintenue en ébullition pendant un quart d'heure mais il n'est
pas applicable aux instruments tranchants dont il émousse le fil.

Lippincott recommande l'emploi d'une solution de formol à 20
p. 100 dans laquelle on ajoute 3 p. 100 de borax. Ainsi corrigé, le
formol devient inoffensif pour l'acier. Les instruments peuvent
y séjourner des mois sans altération et restant toujours prêts à être
employés. Avant de s'en servir on n'a qu'à les passer dans de l'eau
stérilisée.

Des examens bactériologiques ont montré à Lippincott qu'un
instrument infecté n'est pas stérilisé par le séjour dans l'alcool
absolu, tandis qu'un séjour de vingt-quatre heures dans la solution
au formol et au borax suffit à tuer tous les germes.

(Gazette des h6pitaux).

OBSTETRIQUE

La mêle vésiculaire est produite par µn enchondrome
du placenta.

Par M. DELORE (de Lyon).

Dans le but de rechercher la pathogénie de la môle hydatifor-
me, j'ai étudié récemment une belle pièce, qui a été mise à ma dis-
position par M. Rollet.

Son poids est de 170 grammes.
On y distingue un caillot de sang brunâtre, un stroma opalin

des grappes vésiculaires.
Le caillot, solidifié par la compression utérine, forme une coque

de 2 à 4 millimètres d'épaisseur, qui isole la tumeur et a subi une
large déchirnre, par où se sont échappées plusieurs grappes de
vésicules,0.
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Il constitue, en outre, un ciment, qui englobe et soude les vési-
cules, qui ne sont pas encore sortis de la coque.

Le stroma translucide, d'une dureté cartilagineuse en certains
points, est la matrice où le néoplasme a pris naissance.

Les grappes sont composées du pédicule et de la vésicule.
Le pédicule est un filament fibreux, très élastique, dont la dis-

position générale est un réseau, mais qui, par suite de conditions
accidentelles fréquentes, est dilacéré et pend librement.

Dans ma pièce, un de ces pédicules atteint la longueur de 20
centimètres.

La vésicule, de la dimension d'un grain de groseille, est recou-
verte par les expansions délicates du conjonctif ambiant qui l'enve
loppe à la façon d'un filet et de telle sorte qu'elle s'échappe facile-
ment à travers les mailles qui sont lâches et imbibées de mucine.

Quelques-unes de ces vésicules sont sessiles, aplaties, tassées
comme un essaim dans le ciment cruorique, et encore adhérentes au
stroma.

En considérant à l'œil nu une coupe incluse dans la paraffine,
on peut distinguer deux petits ballons conjugués, de teinte opaline,
pyriformes ; ils émanent, par leur pointe, d'une gangue de même
aspect ; leur ventre se renfle dans le caillot noirâtre qui les entoure
et dont ils n'ont pu encore se dégager.

Sur une coupe de 1/600 de millimètre, on retrouve ces ballons
remplis de cellules et remplis d'un pédicule. Ils surgissent d'une
substance plasmatique, fondamentale, disposée par bandes villeuses,
irrégulières, bossuées, entre lesquelles sont des lacunes pleines de
sang, Ces villosités morbides sont cerclées par une bordure de
syncitium, dont les cellnles sont fortement chromatiques.

Dans l'intérieur, on voit beaucoup de cellules étoilées, mais un
plus grand nombre de cellules claires qui ne sont autres que l'élé-
ment de l'enchondrome.

En effet, ces cellules sont souvent captées au nombre de 10 à 20
dans une grande capsule entourée de tissu conjonctif ; quelques-
unes se sont évadées, violemment de leur loge, en creusant un sillon;
elles sont coiffées par le syncitium et entraînent avec elles une queue
de conjonctif. Tout d'abord elles déterminent une bosselure, puis
elles sont précipitées dans la lacune voisine sous la forme d'un flot
pédiculé ou libre. Dans les deux cas, celui-ci possède une vitalité
intense et devient à son tour un centre de prolifération. Ainsi
s'organisent les grappes de la môle vésiculaire.

En sortant de sa loge, la cellule a laissé dans le stroma chondro-
mateux, dont on connaît l'élasticité spéciale, un trou rond, vide ou
rempli de sang coagulé.

On conçoit que l'émission répétée de ces îlots vésiculaires désor-
ganise complètement le placenta et produise ces grappes singulières
qui ont si fort intrigué les observateurs.

Ce mode de processus est spécial à l'enchondrome. L'état em-
bryonnaire augmente encore son activité et si un îlot parvient à se
greffer sur l'utérus, il engendre le déciduome malin, avec ses funestes
conséquences.

(Bull. de l'académie de médecine.)

GYNECOLOGIE

Sur les avantages de la castration totale dans les

suppurations annexielles.

Par FAURE.

(Suite)

Il me paraît donc hors de doute, malgré l'avis très autorisé d'un

certain nombre de chirurgiens, que la castration totale est, au point
de vue du resultat thérapoutique, plus efficace tq la casiration

annexielle seule, et c'est là un fait qui à moins d'inconvénients gra,
ves, suffirait à lui seul à la faire choisir.

Or, je ne crois pas que ces inconvénients graves existent. Je ne
puis, en effet, considérer comme très sérieux le reproche qu'on a fait
à la castration totale de constituer, au fond du vagin, une cicatrice
parfois défectueuse, irrégulière, douleureuse, et qui met en somme
la femme dans de mauvaises conditions pour accomplir les fonctions
que comporte son sexe. J'ai interrogé plusieurs opérées qui, sous ce
rapport, m'ont très sincèrement déclaré n'avoir pas à se plaindre.
Pour'n certain nombre d'entre elles, les rapports que leur état
maladif rendait autrefois douleureux, avaient, au contraire, recou-
vré leurs charmes disparus et je n'en ai rencontré aucune qui m'ait
paru se plaindre de l'absence du col utérin qui' constitue, parait-il,
au dire de certains chirurgiens, un organe de première nécessité.

Je crois donc ce reproche à peu près sans valeur. Et d'ailleurs
l'hystérectomie supra-vaginale, adoptée par an certain nombre de
chirurgiens, obvie à cet inconvenient. En enlevant la presque tota-
lité de l'utérus, elle fait disparaître la plupart des phénomènes dou-
loureux dont il est le siège et, en laissant en place le col, elle conser-
ve au fond du vagin sa consistance et sa disposition normales. Et
les chirurgiens qui accordent à cet argument une valeur qui me pa-
raît exagérée n'en pourraient en tout cas, rien conclure contre l'hys-
térectomie supra-vaginale qui, si elle me paraît inférieure à l'ys-
térectomie totale, parce qu'elle laisse le col souvent atteint f-e mé-
trite tenace, n'en est pas moins, à mon avis, très sensiblement supé-
rieure à la castration simple.
> Il est un autre argument des partisans de la castration simple,

qui aurait, lui, la plus grande valeur s'il ne pouvait être vitorieu-
sement réfuté.

L'hystérectomie abdominale totale, disent-ils, est plus difficile
et plus grave què la castration simple.

Il est possible qu'autrefois, avant l'adoption du plan incliné et
les perfectionnements de la technique' la castration abdominale tota-
le ait été, en effet, plus difficileet plus grave. Cela est même cer-
tain. Chez une malade placée dans la position horizontale, sans
l'aide précieux que nous trouvons dans le plan incliné, l'hystérecto-
mie abdominale était une opération très difficile, beaucoup plus dif-
ficile en tout cas que la simple extirpation des annexes.

Mais la position inclinée a changé du tout au tout les conditions
de la chirurgie du petit bassin, et de même qu'il est aujourd'hui
possible de décortiquer et d'extirper des annexes qu'on eut jamais
pu libérer autrefois, de même il est devenu facile d'enlever des uté-
rus dont l'extirpation eût, à la même époque, semblé presque im-

praticable.
Je vais plus loin, et j'affirrhe que dans les cas compliqués, lors-

que le petit bassin tout enti'er est rempli de masses annexielles
adhérentes aux organes voisins, il est souvent beaucdup plus facile
d'enlever l'utérus avec les annexes que les annexes seuil .L'extir-
pation préalable de l'utérus, ou mieux la section médiane de cet
organe et l'extirpation successive des deux moitiés avec les anne-
xes correspondantes, permet d'enlever avec facilité des poches anne-
xielles qu'il serait très difficilé dé décortiquer et d'extraire par
d'autres procédés. Si bien que, dans ces cas, l'argument qu'oppo-
saient les laparotomistes aux hystérectomistes peut leur être retour-
né, et qu'on peut dire qu'aux diverses causes de supériorité que pré-
sente l'hystérectomie sur la castration simple, il. faut ajouter la su-
périorité d'être souvent plus facile, au moins dans les cas compliqués.
Et comme, dans lessimples elle n'est pas simplement plus difficile,
puisque tous les procédés sont bons et toutes les manouvres sont
simples, je ne vois pas en vérité qu'il reste aujourd'hui grand'chose
de cet argument qui, autrefois, je le reconnais, aurait eu beaucoup
de valeur.

,ant au der argument, qui serait capital s'il n'était ý isg
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peu exact que les autres, c'est celui qui est tiré de la gravité de
l'opération.

Si l'hystérectomie était sensiblement plus grave que la laparo-
tomie simple, il faudrait, malgré sa supériorité évidente, ne la faire
qu'à bon escient et dans les cas où l'utérus semblerait par trop com-
promis. Mais aujourd'hui, comme les autres, cet argument a dis-
paru et, dans un travail tout récent, portant sur 293 cas avec 12
morts, Hartmann vient de montrer que la mortalité n'était que de
4 °/., c'est-à-dire sensibiment la même que celle de la castration
simple. Persgnnellement j'ai fait treize fois cette opération avec
un seul dècès. C'est une proportion un peu plus forte, mais dont je
me déclare cependant très satisfait parce que sur ces treize cas il
en est cinq ou six, dont celui qui s'est terminé par la mort, qui
étaient d'une extrême complication. Je suis convaincu que si je
m'étais borné à la castration simple, j'aurais eu de moins bons ré-
sultats parce que, dans quelques-uns de ces cas, les adhérences
étaient telles que, sans enlever l'utérus, il m'aurait été impossible
d'enlever les annexes et que j'aurais dû laisser inachevées des opé-
rations qui, loin de donner lieu à des guérisons parfaites, se seraient
probablement terminées par des désastres.

L'adoption du plan incliné, la protection des intestins par des
compresses, l'isolement du petit bassin ont, je le répète, modifié du
tout au tout les conditions de la chirurgie pelvienne. L'infection
du péritoine est beaucoup moins à craindre qu'elle ne l'était autre-
fois, et l'ouverture du vagin, qu'on craignait beaucoup et que cer-
tains chirurgiens craignent encore comme source d'infection possi-
ble, me paraît au contraire une condition favorable, parce qu'elle
permet un drainage parfait, au point le plus déclive, drainage que
pour ma part, je fais presque toujours, et que je préfère infini-
ment au drainage abdominal.

C'est pourquoi je préfère l'hystérectomie totale à l'hystérec-
tomie supra-vaginale. J'ai dit plus haut qu'il valait mieux, à mon
sens, enlever l'utérus entier que laisser un col souvent gros, malade
et chroniquement infecté. L'extirpation totale a encore cet avantage
qu'elle permet un drainage vaginal large et facile. Je sais bien
que dans l'hystérectomie supra-vaginale rien n'empêche d'établir
un drainage par le cul-de-sac postérieur en effondrant le vagin au-
dessous du col. J'aima autant l'établir directement par le vagin
après extirpation de l'éterus.

Je crois, Messienrs, vous avoir donné des arguments assez
sérieux pour entraîner la conviction. Si, une fois le ventre ouvert,
on se trouve en présence de lésions annexielles bilatérales, et si l'on
juge qu'il faut sacrifier les annexes, on devra préférer à la castra-
tion simple, l'hystérectomie abdominale totale avec ablation des
annexes.

Elle est plus efficace et donne des guérisons plus parfaites ; elle
n'est, lorsqu'on sait la faire, ni plus difficile, ni plus grave. Elle
est donc meilleure et c'est elle qu'il faut choisir. Je suis convaincu
qu'à l'avenir elle gagnera tout le terrain que perdra la castration
simple. Elle fait chaque jour de nouveaux adeptes, et je crois que
ceux qui lui résistent encore ne le font qu'un peu malgré eux et
parce qu'ils se sentent attachés à la castration simple pa' le souve-
nir des succès qu'elle leur a donnés et qui sont assez brillants pour
contenter les plus difficiles.

(Bulletin méd.)

PEDIATRIE

La peritonite biennorrhagique chez les petites filles.

La vulvo-vaginite*des petites filles étant dans la grande majo-
rité des cas d'origine blennorrhagique, il n'est pas très rare de voir
ge produire dans le cou-rs de cette affection, une péritonite de même

nature. Cependant il -y a peu de temps que des faits de ce genre
ont été bien observés. M. le Dr. M. Rousseau vient de publier sur
cette question un travail d'ensemble auquel nous .empruntons quel-
ques détails.

Pour ce qui est de l'étiologie et de la pathogénie de la périto-
nite blennorrhagique, on peut admettre que l'infection débute par
une vulvo-vaginito, qui, mal soignée le plus souvent, ou traitée trop
tard, s'étend par voie ascendante à l'utérus, aux trompes, au péri-
toine.

Cette propagation de l'infection aux organes génitaux internes
et au péritoine est rare si on la compare à l'abondance des vulvo-
vaginites de l'enfance.

On en trouve la raison dans l'état complet de repos des organes
génitaux de la petite fille. Ils ne sont soumis à aucune sorte de
fatigue. Absence de rapports sexuels ; point de processus conges-
tif comparable à celui qui a pour résultat le flux menstruel. Or,
l'on sait que la menstruation a une influence considérable sur le
développement de la m4trite.

- Cette péritonite peut revêtir trois formes principales : péri-
tonite généralisée aiguê, tantôt grave, tantôt bénigne ; forme de
péritonite localisé et forme de péritonite chronique subaiguë.

Forme généralisée aiguë. - Dans la forme grave, le symptôme
initial est la douleur, mais cette douleur est d'abord peu intense.
L'enfant continue à marcher, mais, prise de tristesse et d'inquiétude,
elle abandonne ses jeux. Bientôt, très rapidement, les douleurs
abdominales augmentent et se localisent : la petite malade réclame
le lit. A ce moment, si on l'examine, on la trouve pàle, agitée ;
le pouls est rapide ; on note une tendance à l'hyperthermie, mais
ce qui frappe surtout l'attention, c'est l'état de l'abdomen. Par
une palpation, même tr4s délicate, on fait naître dans les fosses
iliaques, de vives douleurs, qui, parfois, s'étendent aux deux fosses
iliaques et à la région sous-ombilicale, parfois naissent de la fosse
iliaque droite à la région sous-hépatique. D'autres fois, les-douleurs
sont péri-ombilicales ; le plus souvent, elles s'étendent à toute la
région abdominale.

Le tympanisme, d'ordinaire, est considérable. Puis ce sont les
vomissements, parfois la diarrhée, la dysurie et enfin les phénomè-
nes généraux que l'on rencontre dans toutes les péritonites aiguës.

La mort est la terminaison habituelle de cette forme de périto-
nite et elle est souvent annoncée.par la discordance du pouls et de
la température. On voit, en effet, celui ci s'abaisser en même temps
que le pouls devient plus fréquent ; c'est là un signe d'un pronostic
fatal, et la mort survient en quelques jours, cinq à six environ.

La forme bénigne de la péritonite blennorrhagique généralisée
est intéressante à bien connaître.

Les symptômes du début sont ceux de la forme grave. Très
rapidement l'enfant éprouve des douleurs abdominales généralisées.
Ces douleurs sont violentes, elles peuvent être spontanées ou naître
à la pression. Puis surviennent des vomissements alimentaires,
bilieux, de la diarrhée, des envies fréquentes d'uriner. La fièvre
éclate et se maintient à 39°, descendant à 380, atteignant parfois
40°. Le pouls est fréquent.

En quelques jours, ces accidents alarmants rétrocèdent; le péri-
toine, qui avait réagi violemment, quoique à peine touché, rentre
dans le repos et la malade guérit. Il semble que ce soit plutôt là
des phénomènes de péritonisme que des symptômes de péritonite. Et
c'est pourquoi les observations en sont rares et incomplètes.

Péritonite blennorrhagique localisée. - La péritonite peut être
limitée au péritoine pelvien et iliaque: c'est alors une pelvi-péri-
tonite.

Dans les cas de pelvi-péritonite, la douleur, très intense, est
localisée dans l'upe des fosses iliaques ; elle est parfois sous-ombii-
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Cale. Dans une observation de Hüber, elle s'irradiait jusqu'à l'aine
droite, devenue très sensible.

Le ventre, ballonné, est tendu et rigide et la cuisse infléchie
sur l'abdomen.

Il existe des vomissements alimentaires, bilieux, poracés: quel-
quefois de la dysurie.

L'état général est mauvais, l'enfant dort mal, il a le facies péri-
tonéal.

La température monte à 38°, 39°. Le pouls est rapide.
Au bout de quatre on cinq jours (après trois semaines dans une

observation de Sanger) la guérison survient. Elle paraît être la
règle.

Ces symptbmes se rapprochent beaucoup de ceux de la périto-
nite blennorrhagique généralisée. La douleur, localisée en un point
de l'abdomen, tendu et rétracté, l'absence complète de diarrhée et
de constipation peuvent seules différencier ces déux variétés de
péritonite.

Ce sont là, on le voit, des signes insuffisants, et il est très pro-
bable, l'autopsie faisant défaut, qu'on a dû confondre parfois ces
pelvi-péritonites avec les pelvi-péritonites généralisées.

Péritonite chronique. - Enfin, dans un dernier groupe, on ran-
gera les cas de salpingite chronique, de pelvi-péritonite adhésive
subaiguë ou chronique.

Plusieurs auteurs allemands se sont étonnés de trouver, à l'au-
topsie de jeunes filles vierger, des adhérences péritonéales, voire
même des salpingites, dont ils n'ont pu retrouver la cause ; l'affec-
tion avait été en quelque sorte latente. Sänger a montré que ces
lésions relevaient sans doute de la vulvite gonorrhéique des petites
filles. "La vulvite peut donc se compliquer de salpingite et de
péritonite sans qu'il se produise une vive réaction du péritoine et
sans que le médecin soit consulté, les enfants n'éprouvant aucune
douleur, aucun trouble abdominal. "

N'en est-il pas de même chez la femme ? Combien de femmes,
qui ont eu le péritoine du petit bassin légèrement touché, vivent
avec des adhérences pelviennes, certainement pathologiques, sans
que les dauleurs vives aient attiré leur attention sur les organes
abdominaux 1

Ces péritonites chroniques indolentes ou méconnues des mala-
des, sont une surprise d'autopsie. On les constate iarement et leur
nature gonoccoccique est difficile è établir. Nous n'en avons trouvé
aucune observation probante.

Le diagnostic peut pl-ésenter ici une certaine difficulté. En
géuéral, cependant, il est assez facile de reconnaître la péritonite
le plus difficile est de reconnaître sa cause, car la péritonite tubercu-
leuse, la péritonite de la fièvre typhoïde, la péritonite appendicu-
laire, la péritonite pneumococcique, la péritonite streptococcique,
la péritonite "idiopathique " peuvent donner lieu à des méprises.

Le principal est d'avoir toujours présent àl'esprit la possibilité
de la propagation au péritoine de la vulvo-vaginite. Cette consta-
tation est d'autant plus importante au point de vue du traitement
qu'il faut non seulement traiter la péritonite, mais aussi la vulvo-
Vaginite gonococcique.

(Journal de méd. et de chir. prat.)

THERAPEUTIQUE

Les lavements de fer dans le traitement de Ja chlorose.

L'existenee de troubles digestifs est souvent un obstacle à l'ad-
ministration par la voie buccale. Et en pareille occurence le méde-
in doit s'efforcer par le repos, le choix des aliments et des médica-

Monts approprié, de rétablir le fonctionnement de l'estomac avant

d'employer la médication martiale. Peut-on par des lavements
abréger la durée du traitement ? M. Jollasse l'affirme.

Dans quatorze cas de chlorose, il a employé le citrate de fer à
la dose de 0 10 à 0 60 centigrammes par lavement ; il donne trois
lavements par jour. Sous leur influence et dans l'espace de trois à
dix semaines, le sang récupérait la proportion normale de l'hémo-
globine et les malades quittaient l'hôpital.

Le seul inconvénient de ces lavements, c'est de provoquer des
douleurs assez vives qui se calment du reste assez rapidement et
qui ne sont pas prévenues par l'addition de quelques gouttes de
teinture d'opium.

(Presse médicale de Paris).

L'hydrochlorate de phenocolle dans l'idiosyncrasie quinique
et dans le rhumatisme articulaire.

Le phénocolle est entré depuis peu d'années dans la thérapeu-
tique et pourtant il a déjà été essayé un peu dans toutes les affec-
tions. Or, il ressort avec évidence de toutes les publications qui
ont été faites à ce sujet et auxquelles vient de s'ajouter un travail
de M SATULLO, que le phénocolle n'a réellement d'action que dans
deux genres d'affections : l'impaludisme et le rhumatisme.

C'est ainsi que dans les cas rebelles aux sels de quinine, l'hydro-
chlorate de phénocolle peut être employé presque toujours avec
succès. Il est bien certain que l'action du médicament varie avec
le type malarique. Ainsi, le typaquotidien guérit à coup sur, tandis
que le type quarte est plus diffeile à vaincre. Mais enfin, généra-
lement, le phénocolle agit là ou la quinine~est inactive.

De même, ce produit a une action antirbu-matismale indéniable
qu'il s'agisse de rhumhatisme articulaire aigu généralisé avec fièvre,
ou des formes chroniques mono-articulaires sans fièvre.

Il est même indiqué de toujours préférer le phénocolle aux pré-
parations salicylées quand le malade présente des symptômes de fai-
blesse cardiaque ou lorsque en règle générale, on a des doutes sur
le bon fonctionnement de son cœur.

(Abeille médicale).

Maladies veneriennes

Du phadegenisme dans les syphilides tertiaires et du traitement
de ces syphilides.

Par M. le Professeur FoURNIER.

Nous allons terminer aujourd'hui l'étude des syphilides tertiai-
res. Je vous disais dana ma dernière leçon que les syphilides ter-
tiaires' sont sujette à quatre accidents : inflammation, érysipèle,
comme cela pourrait se produire à l'occation de toute plaie, de quel-
que nature qu'elle soit. Il me reste à vous pàrler de la gangrène
et du phagédénisme.

D'abord la gangrèue. Il est .possible encore que n'importe
quelle plaie, tertiaire ou autre, soit susceptible de se gangréner
sous l'influence d'inflammation, de lésion de voisinage. C'est un
accident commun. Mais il y a quelque chose qui est. bien plus
important dans l'histoire des syphilides, c'est la syphilide tuberculo-
gangrèneuse dans laquelle la gangrène'est primitive, et le placard
avant de s'uleérer se transforme en sphacèle, puis le sphacèle,
comme c'est la règle, s'élimine à la façon d'un corps étranger, par
expulsion suppurative : c'est le processus commun de tous les spha-
cèles. Ceci ne s'observe que dans les mauvaises syphilis, c'est une
syphilide particutière.

J'eu arrive au phagédénisme. Ce phagédénisme, dans la syphilis
comme ailleurs, se présente sous deux formes :1° sous la forme
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extensive, qui s'étale, forme en surface; 2° sous la forme térébrante
qui creuse ; elle s'étale bien en surface, mais surtout en profon-
deur.

Les deux formes peuvent s'associer, mais c'est rare.
1° Le phagédénisme de surface, extensif, d'où part-il ? D'une

syphilide tuberculeuse quelconque, puis il s'étale, c'est-à-dire gagne
en surface des portions de. peau avoisinante. Ce progrès se fait
par une infiltration tuberculeuse incessamment renouvelée autour
de la surface déjà atteinte. Il se fait ainsi dea zones successives
d'infitration qui s'ulcèrent et los ulcéra;ions successives s'ajoutent
aux ulcérations précédentes. Quelle est l'évolution ? Bien curieu-
se, inexplicable encore. Tantôt le phagédénisme s'étend en bande
rectiligne, cela est assez rare. Dans la plupart des cas, le phagé-
dénisme est flexueux et se fait suivant le mode circiné. Tantôt, alors
l'ilot tuberculeux s'élargit excentriquement, par une série de zones
excentriques, c'est le phagédénisme centrifuge ; mais le plus ordi-
nairement, il s'élargit sous forme d'arceaux, suivant un segment
seulement de circonférence. Quelquefois, deux ilots se donnent
pour ainsi dire la main et forment des- arceaux combinés. Chose
extraordinaire, le phagédénisme cicatrise à mesure qu'il progresse
laissez-moi employer la comparaison de nos pères : le phagédénis-
me est comme un serpent, tandis que la tête du serpent est une
lésion battant son plein, une lesion au maximum, la queue est une
cicatrice, une réparation absolue ; dans la portion intermédiaire on
trouve des lésions en voie de réparation. Les points extrêmes du
phagédénisme sont opposés comme évolution.

Quelle est maintenant la marche de ce phagédénisme de sur-
face ? Deux mots suffisent à la qualifier : chronique et insidieuse.
Cela dure longtemps, des mois et des années : mais ce qui est re-
marquable, c'est l'irrégularité de la marche. Par exemqle, il mar-
chera d'abord avec rapidité, puis il s'arrête, on croit que c'est ter-
miné : pas du tout : il renait de ses cendres reprend son élan, et en-
vahit de nouvelles portions saines, et cela sans qu'on sache pourquoi,
souvent sans cause apparente. Cela dure donc des mois, - c'est
l'usage avec le traitement, - des années si le traitement n'inter-
vient pas, deux, trois, cinq, huit, dix, quinze ans ; j'en ai vu un
qui datait de quatorze ans.

Etendue: L'étendue totale est variable ; le phagédénisme peut
envahir de très grandes surfaces, il n'est pas rare qu'il envahir une
moitié de la face, une moitié de la face et du crâne ; quelquefois il
devient énorme. Une do mes premières clientes a été une femme
présentant une ulcération de la cuisse qui prenait naissance au
grand trochanter et descendait jusqu'au genou entourant les deux
tiers de la cuisse. Mais ces grands phagédénismes extensifs ne sont
pas toujours des phagédénismes creux : ils sont assez souvent super-
ficiels, à fleur de peau, et entament à peine le derme, en sorte qu'on
peut obtenir une cicatrice plane, non bridée, pas trop laide ; c'est
donc un phadégénisme dont il ne faut pas trop avoir peur.

2° Le phadégénisme perforant, térébrant, son nom seul en dit
assez la gravité. Il détruit tout devant lui ; il va produire des
mutilations, des destructions d'organes, l'horreur des horreurs. Son
siège? Par un fâcheux privilège, c'est la face qu'il envahit le plus
Mouvent, et dans la face, il y a une victime préférée, le nez, puis
viennent, par ordre de fréquence décroissante, les joues, les lèvres, le
front, le tronc, les membres. C'est simplement une syphilide tuber-
culeuse qui s'ulcère, puis continue à s'ulcérer ; elle creuse ; c'est
l'infiltration qui se fait en profondeur, qui se gommifie et s'ulcère
c'est une ulcération qui se creuse sous elle. En nombre de cas, il
s'ajoute à cette infiltration profonde une infittration'des tissus voi-
eins. Le nez est d'abord turgescent, énorme, ulcéré ; puis cette
u cération se creuse, cette forme de lésion le fait ressembler au
1augus, si bien que quantité de nez semblables sont taxés nez lupiques,
c; on les laisse se détruire. A un moment donné, ces alcérations,
uL je, se creusent, envahissent le tissu cellulaire après la peau, puis

l'aponévrose ; il y a là une barrière souvent infranchissable et cer-
tain phadégenisme s'arrête à l'aponévrose, mais d'autres fois il con-
tinue sa trouée,*il va jusque dans le muscle, il le perfore, il rencon-
tre l'os, il attaque le périoste, le détruit, voilà l'os à nu et il se forme
un sequestre, ou bien il infiltre l'os et voilà un ostéome gommeux
qui va s'éliminer.

Tels sont les symptômes locaux. Mais que devient le malade
dans tout cela, quel est son état général ? Le malade se porte très
bien, l'organisme assiste paisiblement, placidement, tranquillement
à la destruction d'une de ses parties. Cependant, il n'en est pas
toujours ainsi. Quelquefois il y a un éréthisme nerveux, probable-
ment par névrite, il existe alors des douleurs que rien ne calme,
pas même la morphine. D'autres fois le malade s'étiole, s'affaiblit
par suite sans doute de l'influence du moral sur le physique, et
quelquefois les malades finissent par succomber à cet affaiblissement
progressif. ; quant aux conséquences du mal, elles se comprennent
d'elles-mêmes ; ce sont des destructions, des mutilations en rapport
avec la lésion. S'agit-il de la verge, décortiquée, rongée, détruite
en grande partie; s'agit-il de la lèvre, celle-ci est également dé-
truite et l'arcade dentaire est mise à nu ; s'agit il de l'oreille, elle
est crénelée, perforée, détruite à moitié, le nez également, les mem-
bres également. J'ai vu un malade en ville chez lequel le talon
était absolument détruit comme si un coup de hache le lui avait
tranché entièrement; l'ai vu un autre malade qui avait perdu trois
orteils. Il y a des cas horribles où toute la peau de la face est
détruite, les lèvres, le voile du palais, et la figure prend un aspect
épouvantable.

(à suivre)

NOUVELLES.

- Le Comité d'études médicales prend ses vacances de Noël.
La prochaine réunion aura lieu le premier jeudi de janvier 1900.

- Nous venons de recevoir du secrétaire du XIIIe congrès
international de médecin(, pour la section canadienne, M. le docteur
T. Loranger, un bulletin d'hadhésion à cette grande réunien scien-
tifique qui sera tenue à Paris en 1900.

Parmi les avantages nombreux que signale M. le secrétaire,
nous voyons entre autres ceux-ci :

1° Que tout adhérent au congrès aura droit à un résumé de
tous les travaux du congrès et aux travaux.imprimés de la section
dont il fait partie.

20 A une forte réduction des frais de voyage, tant pour che-
min de fer que pou.r paquebot océanique (on nous annonce officieu-
sement que cette réduction atteindra 50 pour cent des taux actuels).

- Nous accusons réception du joli calendrier de la maison
Antikamnia Co., de Saint-Louis, Mo. Nos remerciements à qui de
droit.

- M. le Dr. Mathieu et Madame Mathieu, de Québec, sont
partis mardi pour New York, où ils s'embarqeront pour la France.

M. le Dr. Mathieu passera l'hiver à Nice.

- Plusieurs de nos confrères se plaignent d'irrégularité dans
le service de distribution. Nous leur demandons de bien vouloir en
donner connaissance à l'administration, 985, rue St-Denis, ou par
téléphone Bell, 1694 Est.

- Nous avons.reçu à nos bureaux la visito de M. F. M. Tuckett,
gérant de la Ferrol Co., de Toronto. Nous sommes assurés que ce
monsieur recevra tout l'encouragement qu'il mérite pour l'intro-
duction, dans notre province, de cette substance nouvelle, le Fer-
rol, dont on dit beaucoup de bien.
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La Revue médicale ", dont l'existence est maintenant assurée,
grice au concours intelligent des membres de notre corps médical,
est heureuse de profiter de cette occasion pour remercier ses lec-

teurs de leur bienveillance et pour leur souhaiter en même temps
une grande prospérité et surtout une santé aussi parfaite que

possible.
Nous avons l'intention, duirant la présente année qui commence

pour nous sous d'heureux auspices, d'améliorer considérablement

notre revue, de manière à en faire une des première. publications

médicales de ce continent. e
Nos ambitions sont vastes, il est vrai, mais elles sont légitimes,

et nous sommes assurés que nos succès futurs répondront pleine-

ment à nos espérances actuelles.

Travaux Originaux

Sur certains corps etranigers
Par docteur iIIENRi DuHÂNEL (1).

Corps etranger du conduit de l'oreille externe droite.

X. .. , revenant du Klondike au mois. de février 1898, vient con-

sulter un de nos confrères pour une maladie de vessie. Lie méde-

cm qui l'examine constate que le malade est sourd de son oreille

droite.2
Nous examinons et trouvons un léger défoncement de la mem-

brane gauche et à l'inspection du con duit droit, nous voyons un

cérumen qui bouche l'entrée. Avec un stylet nous enlevons un

peu de cire et un corps étranger demi mou se fait sentir. Nous

A1) Communcations données devant le Comité d'études médicales de 1unlvr-
"lté LavaR, le 14 décembre 18 "e.

M

lavons avec une solution antiseptique et malgré nos efforts, rien ne

sort de l'oreille.
Certains de notre diagnostic, nous renvoyons le malade chez lui

avec la recommandation de faire des instillations de glycérine.

Vers les dix heures du soir, on nous dit par téléphone que le malade

souffre des douleurs atroces dans la région droite.

Le médçcin appelé nous demande notre avis ; on donne 2

centigr. de morphine et le malade repose jusqu'au matin.

Vers huit heures, un examen nous fait voir que le conduit est

encore bouché par le corps étranger et qu'il est biôn fixé. Une

injection parvient à l'expulser et il tombe dans un bateau.

Un flot de pus sort en même temps et une 'odeur ad hoc nous

force à regarder la caisse du tympan.
Il y a perforation et granulations.

Pendant ce temps, le corps cérumineux s'étalait dans le bateau.

C'était un bout de cigare que l'on avait introduit dans son

conduit un soir qu'il souffrait d'otalgie et de déiirium.

Corps etranger du nez.

Y... vient à la clinique se plaignant d'une sensation de pesan-

teur à la tête et le nez bouché, surtout à gauche.
Une dyspepsie s'est établie depuis quelque temps : somme

toute le malade se sent détraqué.

A l'examen, le nez présente un peu d'inflammation à droite et

le côté gauche est plein de pus, sentant mauvais.

Un bon lavage avec peroxide d'hydrogène, nous permet de

constater un corps mou et facile à déplacer.

Avec une pince à dents de souris de notre modèle, nous ex-

trayons une masse que nous laissons tomber dans le bateau, conte-

nant une solution d'acide borique.
Le malade est soulagé. En examinant la pièce, nous trouvons

qu'elle est composée de guénilles de tapis.

Revue des journaux

MEDECINE

Les ectopies cardiaques.

Par M. le docteur S. BEeRNHEIM.

Depuis les derniers progrès réalisés par la découverte de Ront-
gen, il nous est arrivé maintes fois, en radiographiant la cage tho-
racique, de constater une déviation du coeur qu'on ne soupçonnait
pas. Nous avons donc tenu à approfondir cette question et à l'expo-
ser dans une étude d'ensemble.

Il existe deux variété d'ectopies cardiaques :1° elles peuvent
être congénitales ; 20 le plus souvent elles appartiennent à une ori-
gime pathologique. Quant au déplacement, brusque du cœur dû
à une cause traumatique, il n'existe pas à ma connaissance une ob-
servation où il y ait eu survie.

Nons allons étudier successivement ces deux variétés. Mais,
auparavant, il est utile de rappeler quelques notions anatomiques
et de décrire en peu de mots la topographie normale du cœur.

Le cœur est situédlans la cavité thoracique entre les poumons,
le diaphragme, l'osophage et l'aorte, le sternum et les cartilages
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costaux gauches. Sa forme est celle d'un cône, donc la base, dirigée
en haut, en arrière et à droite, est plus proche de la paroi posté-
rieure du thorax que de l'antérieure. Son sommet touche presque
cette dernière. Sa direction, suivant son grand axe, est oblique en
bas, en avant et à gauche, disposition grâce à laquelle le cour
affecte des rapports beaucoup plus étendus avec le poumon gauche,
qui le recouvre en partie.

La base du cœur présente deux segments distincts (Poirier).
L'un appartenant à l'oreillette gauche, l'autre à l'oreillette droite.
Le premier segment médiastinal est en rapport avec les organes du
médiastin postérieur et répond sur un plan antérieur à l'osophage,
aux côtés duquel cheminent les deux pneumogastriques, sur un
plan plus profond à l'aorte et à la grande veine azygos et enfin aux
corps des sixième, septième et huitième vertèbres dorsales. Le seg-
nent formé par l'oreillette droite, segment pulmonaire, répond à

la face interne du poumon droit, dont il est séparé par le nerf phré-
nique droit.

Le sommet du cœur répond au quatrième espace intercostal
gauche où la pointe bat près de l'extrémité externe du cinquième
cartilage costal un peu au-dessous du mamelon et en dedans d'une
ligne verticale qui passerait par ce dernier.

En outre des gros vaisseaux qui suspendent sa base, le coeur
prend un point d'appui sur le diaphragme, et il est contenu dans
un sac fibreux, le sac fibreux du péricarde, qui a lui-même de puis-
sants ligaments pour le rattacher au squelette voisin. Malgré ces
ligaments et les vaisseaux suspenseurs, l'organe cardiaque conserve
une grande puissance mobile ; c'est ce qui explique les fréquentesi
ectopies.

Comment se projette le cœur sur le plastron chrondro-sternal ?
La face antérieure de l'organe se projette sur la paroi thoracique
suivant un quadrilatère irrégulièrement trapézoïde, dont les quatre
angles sont ainsi déterminés : l'angle inférieur droit répond au ni-
veau de l'articulation sternale du cinquième cartilage costal droit
immédiatement contre le bord droit du sternum ; l'angle supérieur
droit au bord du troisième cartilage costal droit à 1 centim. du bord
droit du sternum; l'angle supérieur gauche au deuxième espace. in-
tercostal gauche, à 2 centim. du bord gauche du sternum ; l'angle
inférieur gauche, pointe du cour, au quatrième espace intercostal
gauche, un peu plus près du bord supérieur du- cinquième cartilage,
à 6 centim. du bord sternal gauche.

Telles sont les notions élémentaires d'anatomie normale que
nous voulons rappeler avant d'aborder l'étude des déplacements car-
diaques, que nous allons exposer dans l'ordre cité ci-dessus.

A. Ectopies congénitales. - Cette variété peut se subdiviser en
ectocardies thoraciques internes et en ectocardies thoraôiques ex-
ternes.

L'inversion congénitale intrathoracique peut s'observer à gau-
che comme à droite, mais la déviation gauche est généralement peu
accentué et à peine sensible on raison même de la place normale du
cœur. Aussi, passe-t-elle inaperçue. Au contraire, l'inversion droi.
te. et qui a été décrite par Bouillaud sous le nom de déxiocard,
est celle qu'on observe constamment ; Hoffmann l'appelle cardionos-
trophie. Due à une malformation congénitale, cette modification
de situation peut offrir divers aspects que Kindrat a fort bien dé-
crits : 1° Tout l'organe cardiaque est dévié à droite mais conserve
sa direction normale, son axe : 20 La pointe du cœur est seule dé-
viée à droite ; 30 Le coeur est complètement renversé, tordu sur son
axe et cette ectopie cardiaque accompagnée de transposition d'au-
tres viscères.

Le diagnostic de la dextrocardie est facile puisque la pointe du
coeur bat à droite du sternum au lieu de battre à gauche. Il faut
cependant bien analyser les différents bruits du cœur et des gros
vaisseaux. En effet, dans la torsion de tout l'organe cardiaque, le
battement de la crosse de l'aorte et son expansion derrière la ligne

gauche du sternum pourraient simuler le choc de la pointe du
coeur.

Constantin Paul en rapporte deux observations. La première
concerne une femme, de trente-cinq ans, qui présentait un arrêt de
développement du côté gauche.

La pointe du coeur battait dans le cinquième espace intercos-
tal droit à 16 cent. de la ligne médio-sternale. Le thorax asymétri-
que présentait une côte gauche singulièrement rétrécie et tordue ;
le sternum oblique en bas et à ganche était cependant tel que si l'on
avait suspendu par sa fourchette un fil de plomb, la pointe du cour,
suivant en cela les distances normales, ne se fût trouvé qu'à 8 cen-
tim de ce fil à plomb. Le foie n'était pas inversé.

L'angle droit du coeur et l'entrée de la veine cave inférieure
coïncidaient avee l'insertion du quatrième cartilage gauche ; le bord
inférieur du coeur avait une longueur totale de 12 centimètres ; la
pointe était abaissée de 3 cent . " Ce coeur, dit C, Paul, était
donc de grandeur normale avec une légère hypertrophie gauche.
Il n'y avait ni bruit de souffle, ni irrégularité du rythme. "

Ici l'inversion du coeur n'était pas accompagnée de l'inversion
des autres organes. Il n'en est pas de même de la seconde observa-
tion de l'auteur, l'inversion était totale.

Voici en quels termes il la rapporte.
"IMaurice M..., âgé de 15 ans au 3 janvier prochain (nous

sommes au 30 décembre), a un développement incomplet ; il y a
146 centimètres de taille, alors que la moyenne de son âge est de
155 centimètres. Cependant, il semble que le retard de la crois-
sance diminue et que l'enfant se développe plus rapidement.

Santé très bonne, caractère très gai, Le coeur bat dans le cô-
té droit de»la poitrine, la-pointe dans le cinquième espace intercos-
tal droit, à 7 centimètres de la ligne médiane.

Le bord du foie correspond à gauche,.à l'insertion du sixième
cartilage.

Le bord vertical du coeur se trouve du côté gauche, à 1 centi-
mètre et demi du bord du sternum.

L'abaissement de la pointe est de un contimètre et demi.
Auscultation normale (siège inverse). Le foie se trouve à gau-

che avec son volume normal. La rate est à droite et paraît petite.
Le sujet n'est pas absolument gaucher. Il écrit et dessine de la
main droite. Il coupe avec un couteau de la main droite ; mais
s'il veut lancer une balle ou faire un exercice de force, il le fait de
la main gauche. Quand il se bat, il frappe de la main gauche. Le
testicule droit descend au-dessous du gauche.

Je revois ce sujet dix-huit mois plus tard, il a peu grandi, s'est
élargi des épaules. Le coeur s'est développé ; il présente les mêmes
rapports avec les côtes, mais la pointe est éloignée maintenant de
la ligne médiane de 8 centimètres et demi, l'allongement du coeur a
donc été, en 18 mois, de 15 à 16 ans et demi, de près de 2 centimè-

* tres. ".

t D'après ce qui prècède, et d'après plusieurs observations analo-
gues rapportées par d'autres cliniciens il résulte que l'inversion du
coeur et l'inversion totale des viscères n'ont, en général, aucun re-
tentissement fâcheux sur la santé.

Il n'en est pas de même des autres ectopies congénitales, dans
lesquelles le coeur est-placé soit dans la cavité abdominale, soit dans
la région pharyngienne ou cranienne. Ces cas pourront être réunis
sous le titre d'ectocardies thoraciques externes. Le plus souvent,
dans ces cas, on peut constater en même temps quelque anomalie
dans la conformation du coeur, une fissure de l'appareil sternal ou
les traces d'un arrêt de développement de cette portion du thorax.

Le coeur peut être complètement à découvert, c'est-à dire privé
de toute enveloppe cutanée et même de péricarde.

L'ectocardie extra-thoracique avec coeur découvert est toujours
d'un pronostic fâcheux : le nouveau-né succombe au bout de quel
ques heures; mais, en revanche, l'ectocardie abdaminale, men3u
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dans les cas où il semble qu'on n'ait pas trouvé trace de péricarde,g
n'est pas incompatible avec le développement d'une existence quej
peut atteindre l'âge mûr.1

Enfin, MM. C. Paul et F. Franck ont observé un enfant de plu-
sieurs années avec un cœur sous la peau, dans la région épigastri.
que.

(à suivre)

CHIRURGIE

De l'importance des affections suppuratives de l'oreille
au point de vue de l'assurance sur la vie.

(1er Congrès international des médecine d'assurances.)

M. le Dr. CoosEMANs (Bruxelles), rapporteur. - L'auteur
conclut comme suit :

10 Les affections sèches de l'oreille n'ont aucune importance
a4 point de vue de l'assurance sur la vie ;

2° Tout proposant atteint actuellement d'une affection suppu-
rative de n'importe quelle partie de l'organe auditif doit être
ajourné.

Après un traitement approprié de plusieurs semaines ou même

de quelques mois :
3° Si la suppuration cesse, avec restitution ad integrum des

parties atteintes et principalement avec occlusion des perforations
tympaniques, l'admission peut se faire aux conditions ordinaires ;

4° Si la suppuration se tarit, mais laisse derrière elle une large

perforation tympanique sèche, le proposant peut être admis avec
une prime plus élevée

5° Si la suppuration persiste, avec ou sans carie osseuse, etc.,
le candidat doit être écarté définitivement.

M. Buys (Bruxelles). - J'insiste sur le danger que présente

toute suppuration de l'oreille, si minime soit-elle. Tout candidat
porteur de cet accident devra être écarté. M. Coosemans nous dit

que les affections sèches sont sans importance su point de vue qui
nous occupe. Je suppose cependant qu'il ne comprend pas dans

cette catégorie les scléroses qui entraînent une perte plus ou moins.

complète de l'ouïe. Il est certain qu'un sourd - plus sujet aux

accidents - est un candidat inférieur. D'autre part, il ne faut pas
écarter systématiquement tout les opérés. Il en est qui ont subi

des interventions radicales, avec larges pertes de substance même,
mais qui se trouvent par ce. fait à l'abri de toute récidive. Ces pos-

tulanth seront de ce chef souvent meilleurs que d'autres chez les-

quels sera intervenue une guérison spontanée.
M. WEILL-MANToU (Paris). - Tous les sourds ne doivent

cependant pas être éliminés. Il en est que leur situation et leur

profession mettent à l'abri des dangers inhérents à leur infirmité.

M. Burs. - Evidemment. Je n'ai pas proposé le refus de tous

les sourds. (La France méd.)

Traitement de l'orchite biennorrhagique par le
salicylate de soude.

Dans une thèse récente, M. Albert Pigot (thèse de Paris) re-

commande le salicylate de soude dans le traitement de l'orchite

blennorragique.
Après avoir purgé le malade, avec 40 grammes de sulfate de

soude ou de magnésie, il convient de lui administrer le salicylate à

la dose de 4 grammes par jour en quatre cachets de 1 gramme.

C'eôt cette dose qui a donné les meilleurs résultats à l'auteur.

Au Uout de vingt-quatre heures,on voit survenir une améliora-

tion notable, et en géneral, au bout de huit à dix jours, le malade

peut être considéré comme guéri. Il en est ainsi dans l'orchi-épidi-

dymite simple. Mais quand il existe en même temps un épanche-
ment dans la vaginale ou de la funiculite, il est utile d'employer en
même temps l'onguent mercuriel belladoné en frictions.

S'il survient une récidive, il faut l'attribuer soit à la cessation
prématurée de la médication, soit à la constipation du malade. En
reprenant le salicylate dans le premier cas, en purgeant le malade
dans le second cas, il est facile de venir à bout de ces rédicives.

Il est naturellement indispensable, comme complément de ce
traitement, de faire garder le repos au lit au malade et de soutenir
ses bourses au moyen d'un coussin ou d'un suspensoir garni d'ouate.

(Gaz. des hôpitaux.)

Nous pouvons appuyer ce traitement qui nous a rendu de
grands services depuis des années. IfHenderson et Pignoret l'avaient
préconisé (Quarterly Compend of Medical Science, 1887.) et admi-
nistraient 20 grains toutes les heures jusqu'à cessation de la douleur.

(La rédaction).

OBSTETRIQUE

Môle hydatiforme chez une enfant de douze ans et demi.

Il est généralement admis, à l'heure actuelle, que la môle hy-
datiforme se développe aux dépens des villosités choriales. La
formation d'une môle en dehors de l'état de grossesse est niée par
la plupart des auteurs. Bock (de Bruxelles) vient de publier un
cas dans lequel l'origine conceptionnelle de la môle doit être abso-
lument écartée. Voici le résumé de cette peu commune et, partant,
très intéressante observation :

La fillette, jusque-là bien portante et sans hérédité aucune,
présente sa première menstruation à douze ans deux mois. D'abord
écoulement sanguin modéré, puis au bout de trois jours hémorrha-
gie à petit caillots, sans douleurs. Cessation de l'écoulement mens.
truel au bout de huit jours.
, La deuxième menstruation est plus diffeile, peu abondante et
s'accompagne de douleurs rénales. Deux jours après le début, éli-
mination d'un caillot recouvert d'une membrane blanchâtre, pré-
sentant la forme de l'utérus. Le lendemain disparition des douleurs
et écoulement sanguin régulier pendant quatre jours. En exami-
naut le caillot, on trouve qu'il est formé à l'intérieur par du sang
caillé et à l'extérieur par la caduque utérine (cellules épithéliales
vibratiles avec glandes acineuses incomplètes).

Au début, la troisième menstruation est également douloureu-
se,; puis tous les trois jours il y a émission de trois caillots repré-
sentant la cavité utérine, le premier garni de la caduque, les deux,
autres revêtus d'une couenne blanchâtre. Entre l'expulsion des
caillots perte sanguine assez forte. Repos pendant dix jours.

La quatrième menstruation, plus douloureuse que les précéden-
tes, aboutit, après un suintement sanguin de trois jours, à l'expulsion
d'une môle hydatiforme typique, à base large de 2 centimètres, cir-
en laire, épaisse de 3 à 4 millimètres, présentant une série d'hydati-
des en chapelets, remplis d'une sérosité transparente à membrane
fine, translucide. Les vésicules ont le volume d'un pois à celui
d'une tête d'épingle. Après l'expulsion de la mile, légère hémor-
rhagie à caillots, terminée trois jours plus tard. Depuis lors les
menstruations ont été très régulières et l'enfant n'a plus présenté
aucun trouble.

A noter que l'enfant était absolument vierge.
Relativement à la pathogénie de la môle dans ce cas, Bock

envisage plusieurs hypothèses. Quoi qu'il en soit, ce fait semble-
rait démontrer que la môle n'est pas topjours la conséquence d'une
grossesse avortée ou dégénérée, ou d'une altération placentaire,
qu'elle peut être indépendante de la grossesse.

(Bull, de la Soc. belge de gyn. et d'obst. -. Gaz. des hôp.)
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GYNECOLOGIE

Métrorrhagles.

DÉFINITION. - Ecoulement de sang par l'utérus, se produisant
en dehors des menstruations physiologiques.

CARACTÈRES GÉNÉRAUx. - 10 Signes d'hémorrhagie, intensité
variable suivant l'abondance de durée, la répétition de l'hémorrha-
gie, décoloration des téguments, vertiges, bourdonnements d'oreille,
rapidité et faiblesse du pouls, refroidissement des extrémités, etc.,
dans les cas graves, agitation, subdélire puis collapsus.

2° Signes particuliers. Le sang peut: a) rester dans la cavité
utérine ou dans le vagin et se coaguler ; b) s'écouler au dehors
liquide plus ou moins mélangé aux liquides utérins et vaginaux ;
en général odeur spéciale génitale, souvent mélangée de débris
variés (villosités choriales, caduque, fragments de polype, cancer),
de cellules provenant des parois des voies génitales, de microorga-
msmes.

DIAGNOSTIC. - 10 MÉTRORRHAGIE D'ORDRE MÉDICAL: a) Ma-
ladies infectieuses banales (fièvre typhoïde, variole, scarlatine).

b) Affections organiques chroniques (maladies du cour [en
particulier le rétrécissement mitral pur] du rein, du foie).

c) Maladies spécialement hémorrhagiques (purpura, scorbut,
hémophilie).

d) L'hystérie.
Dans tous ces cas la métrorrhagie n'est qu'un épiphénomène.
A. MÉTRORRHAGIES D'ORDRE GYNÉCOLOGIQUE :10 vierges.

Métrite virginale hémorrhagique il faut distinguer : a) endométrite
infectieuse analogue à celle de l'adulte.

, b) Fausse métrite hémorrhagique sans phénomènes inflamma-
toires, menstruation établie irrégulièrement, puis période d'aménor-
rhée à laquelle succède une série de métrorrhagies, la jeune fille est
tout le .temps dans le sang, anémie, palpitations, etc., le traitement
doit être général (toniques, hydrothérapie).

c) Métrorrhagies à la suite des premiers rapports sexuels. Vrai-
semblablement liées à l'état congestif des organes pelviens.

B) .Ménopause, il faut distinguer:
a) Vieille métrite chronique continuant son évolution,
b) Métrorrhagies de la ménopause, début au moment des der-

nières menstruations ou quelques mois après (retour d'âge).
Il n'y a pas de lésion de la muqueuse mais de la sclérose utérine

et de la sclérose vasculaire. Congestions en rapport avec la cessa-
tion de la ponte ovarienne ou rupture de vaisseaux malades. Ce
sont des hémorrhagies courtes abondantes qui se rapprochent de
plus en plus, déterminant anémie, palpitations, vertiges; faire com-
plètement le diagnostic avec tumeurs, surtout le cancer, nécessité
du toucher intra-utérin. Traitement, curetage, hystérectomie.

c) VIE SEXUELLE ACTIVE : a) les tumeurs utérines.
I. Cancer. Museau de tanche, ne donne du sang que lorsque le

cancer est ulcéré. Le diagnostic est alors simple.
Cavité cervicale et corps. Ménorrhagies puis métrorrhagies

apparaissant sans raison ou à la suite d'effort, de coït, peu abon-
dantes, de courte durée, bientôt remplacées par écoulement icho-
reux fétides ; diagnostic avec les métrorrhagies de la ménopause,
du fibrome, de la métrite chronique. Toucher et exploration intra-
utérine.

Il. Fibromes. Surtout les fibromes sous-muqueux.
Hémorrhagies très fréquentes, tiès abondantes, non en rapport

avec le volume de la tumeur. C'est rarement la tumeur qui saigne,
l'hémorrhagie est due à l'hypéremie constante que le développement
du myome détormine sur le système circulatoire utérin.

Diagnostic par le toucher, 1er cas : polype cerclé par anneau
élastique que forme le col effacé, faisant saillie d'une façon perma-

nente ou passagère ,(règles), déterminant douleurs à caractère ex-
pulsif ; 2e cas, fibrome intra-utérin : nécessité de l'exploration
intra-utérine qui fera reconnaître la tumeur et l'agrandissement de
la cavité utérine.

b) Les lisions des annexes. Ovaires polykystiques, salpingo-
ovarites, kystes ovariens (plus rarement), hémato-salpinx (voir
grossesse ectopique).

Ce sont surtout ménorrhagies très douloureuses, métrorrhagies
irrégulières comme abondantes.

c) Les métrites banales.
I. Métrites aiguës (blennorhagie, infection puerpérale), ménor-

rhagies et métrorrhagies abondantes avec douleurs, fièvre, écoule-
ments purulents, gros utérus ramolli à col turgescent, à sensibilité
exquise.

II. Métrites chroniques. Ménorrhagies et métrorrhagies four-
nies par fongosités vasculaires et polypes muqueux.

Gros utérus à cavité agrandie, à gros col ulcéré, écoulements
purulents depuis longtemps.

d) Métrites spéciales.
I. Endométrite déciduale, la plus fréquente des métrites dites

hémorrhagiques causée par rétention de débris d'œuf souvent très
petits; apparition des métrorrhagies après une fausse couche, un
accouchement, un retour de règles de quelques jours ou quelques
semaines. Pertes d'abondances variables mais répétées, se prolon-
geant indéfiniment. Etat général peu touché. Traitement, cure-
tage.

II. Métrite hémorrhagique vraie (métrite angiomateuse de
Quénu), transformation caverneuse de la muqueuse utérine, mé-
norrhagies puis métrorrhagies très abondantes sans cause occasion-
nelle, gros utérus sans lésions annexielles. Curetage sans effet.
Nécessité de la ligature des utérines ou de l'hystérectomie vaginale.

30 MÉTROREHAGIE D'ORDRE OBSTÉTRIQAL : A) grossesse.
I. Pertes peu abondantes irrégulières des premiers mois simu-

lant les règles (fausses règles).
II. Hémorrhagies du placenta inséré sur le segment inférieur

pendant le 2 ou 3 derniers mois. Métrorrhagie abondante pouvant
être mortelle d'emblée, ou se' répéter et par cela môme devenir
menaçante, apparaît spontanément au repos la nuit, traitement:
repos et surveillince sile pouls ne dépasse pas 100, sinon déchirure
large des membranes ou ballon de Champetier.

III. Décollement prématuré du placenta normalement inséré. Le
plus souvent albuminurie, foyers hémorrhagiques intra-placentaires
ou placento-utérins, hémorrhagies mixtes ou cachées. Etat général
grave, d'emblée utérus est augmenté de volume, d'une dureté li-
gneuse. Mort du fotus.

IV. Grossesse ectopique : a) hémorrhagie d'origine tubaire
produite par décollement de l'ouf et se déversant au dehors par la
voie utérine, liquide sanglant noirâtre poisseux.

b) Expulsion hémorrhagique de la caduque pouvant faire
croire à un avorte-nent utérin.

Nécessité du diagnostic par le toucher, constatation de la
tumeur annexielle, etc.

B) Travail : a) avortement. Hémorrhagies abondantes dues
au décollement incomplet de l'œuf, gros intestin avec col mou
ouvert, masse ovulaire engag4e dans le col ou en partie expulsée,
masse placentaire retenue après l'expulsion d'un fotus.

Traitement : délivrance artificiellei curage digital suivi ou non
de curetage.

b) Petites hémorrhagies dues à la déchirure du col.
c) Hémorrhagies liées à une insertion du placenta sur le seg-

ment inférieur.
d) Rupture utérine. Présentation vicieuse (épaule) ou rétré-

cissement du bassin, ou excès de volume du fotus (hydrocépEalie),
hémorrhagie externe noirâtre peu abondante. Signes d'hémorrha-
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gies internes. Fotus sorti de l'utérus formant masse superficielle
surmontée de l'utérus revenu sur lui-même.

Traitement : laparotomie et hystérectomie.
C) Délivrance. Décollement incomplet du placenta et inertie

utérine.
Pas de globe de sûreté, signes d'hémorrhagie interne coexistant

ou non avec hémorrhagie externe.
Traitement : délivrance attificielle.
D) Après la délivrance. Rétention d'un cotylédon, le placenta

expulsé est incomplet, l'hémorrhagie peut être immédiate ou tar-
dive. Curage digital.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

PEDIATRIE

Algidite pregressive des nouveau-n6s.

Ilervieux et Budin ont donné le nom d'algidité progressive à
un état particulier que l'on constate parfois chez les nouveau-nés.
Il est caractérisé au premier titre par un abaissement progressif de
la température, mais ce symptôme est loin d'être unique ; il existe
en même temps une dépression progressive de la circulation et de
la respiration., Chez quelques nouveau-nés, le thermomètre des-
cend à 28, 26 et même 25°, et le nombre de pulsations à 60 et même
en dessous.

Cet état est excessivement grave. Hervieux en a observé il
cas, tous terminés par la mort ; Bubin 142 cas avec trois survies
seulement.

L'expérimentation physiologique nous apprend que la mort
par ingnition chez les jeunes animaux se produit exactement de la
nMme façon. De là à admettre comme cause de l'algidité progres-
Sive des nouveau-nés, une insuffisance de la nutrition, il n'y a qu'un
pas.

La faiblesse congénitale des'nouveau-nés a les plus grands
lapports avec l'algidité progressive ; on peut admettre que celle-ci
constitue la terminaison de la première affection lorsqu'elle est très
pIrononcée et mal soignée.

Maygrier se demande ce qu'il faut entendre par faiblesse con
génitale, et il donne l'explication suivante:

C'est l'état des enfants.qui viennent au monde avant terme et
chez lesquels les fonctions principales de l'organisme, et notamment
-a fonction respiratoire, ne s'accomplissent que d'une façon très
incomplèie. Cet état-là est connu depuis longtemps: il a été appelé
faiblesëé native, faiblesse originelle. Autrefois, Billard appelait
9ela établissement incomplet de la respiration. Parrot a insisté sur
la différence qu'il y a entre la mort apparente et la faiblesse congé-
'itale des nouveaux-nés : celle-ci se distingue par ce fait que les
organes de l'enfant sont en état de débilité et surtout ses poumons;
lorsqu'il meurt, on voit en effet que les poumons ont à peine respiré,

Y a atélettasie pulmonaire, le poumon surnage sur l'eau, l'héma-
tose se faisait mal, l'enfant vivait presque uniquement par son
appareil circulatoire. Cependan't, il ne faut pas croire que les
enfants en état de faiblesse congénitale soient fatalement destinés à

ourir. Sous quel aspect se présentent-ils? Ils sont d'autant plus
tits, d'autant plus chétifs qu'ils sont plus près du sixième mois,

,-Pisque c'est à partir de la fin du sixième mois qu'ils sont reconnus
es. Leur poids est de 2,000, de moins de 2,000 grammes, de

00 gammes ; certains enfants nés dans cette clinique ont pesé
1,000 à 1,500 grammes, et cependant on est arrivé à les élever.
question de poids, d'ailleurs, n'est pas seule à envisager : un

dont le poids est moindre mais dont l'état des organes» est
41leur aura plus de chances de vivre qu'un enfant pesant davan-
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tage mais dont les organes sont plus défectueux. Je ne vous parle
pas de la longueur de l'enfant : elle est 45 à 48 centimètres, quel-
quefois moins. La peau présente une coloration spéciale : elle' est
rouge vif, transparente de façon à laisser voir les vaisseaux, quel-
quefois même les organes sous-jacents. Ces enfants, je le répète,
ont l'aspect grêle, chétif ; lorsqu'ils viennent à mourir, on constate
l'état incomplet de leur développement, le point d'ossification de
l'épiphyse inférieure du fémur n'existe pas, dans le maxillaire on ne
trouve pas les quatre alvéoles bien caractéristiques. Leurs fonc-
tions sont languissantes, ils n'ont pas la respiration saccadée, suspi-
rieuse des enfants en état de mort apparente, ils respirent faible-
ment, crient faiblement, leur cri ressemble au piaulement d'un pous-
sin, leur cœur bat régulièrement. Ils sont plongés dans une sorte
de torpeur plus ou moins développée, ils tétent mal, déglutissent
mal, à cause de la friblesse des muscles de la bouche ; il y a une
sorte d'inertie générale qui se reconnaît parfaitement.

Cet état n'est pas extrêmement rare : dur 466 accouchements
à la clinique, 118 femmes ont eu des enfants en état de faiblesse
congénitale ; ces enfants sont au nombre de 122, car il y a eu 'deux
grossesses gémellaires ; cela fait donc plus du quart des enfants nés
dans le service, c'est donc fréquent. La cause de cet état c'est l'ac-
couchement prématuré, soit spontané, soit provoqué, et cet état est
d'autant plus grave que les enfants sont plus près du sixième mois;
les enfants de mères syphilitiques, albuminuriques, tarées, sont
également exposées à naître dans cet état. Cela m'ainène .à vous
parler du pronostic : celui-ci est subordonné avant tout au poids
de l'enfant, à l'état, au fonctionnement de ses organes ; j'insiste sur
ce fait, le poids ne suffit pas pour établir le pronostic.' Un point
important à établir à ce point de vue, c'est l'âge de la grossesse ; ce
n'est pas toujours facile, mais il faut cependant s'efforcer de le
savoir; on sait que les enfants s'élèvent moins bien à sept mois qu'à
huit mois. J'ai un mot à ajouter : dans certains cas la faiblesse
congénitale a été telle que l'on a cru les enfants morts et l'on a
enterré ginsi des enfants qui ont survécu à l'exhumation ; il faut
donc bien savoir reconnaître cet état.

Nous arrivons à la question vraiment pratique, au traitement.
Il y a deux grandes indications à remplir: 1° entourer les enfants
de chaleur, c'est la chaleur qui leur manque le plus ; 2° les ali-
menter d'une façon convenable, ce qui est bien difficile.

Le premier point ne souffre aucune controverse : il faut em-
ployer la couveuse. La température de la couveuse sera 32° au
minimum, maintenue par des boules d'eau chaude renouvelées à
propos jour et nuit.

Cet appareil doit être muni d'un orifice en bas et d'un autre en
haut, de façon à ce qu'il y ait toujours un léger courant d'air. En
ouvrant plus ou moins l'orifice supérieur on arrive à régler la tem-
pérature.

Comment nourrir l'enfant?
Il faut lui faire prendre du lait, autant que possible du lait de

nourrice ; s'il n'a pas la force de têter il faut le gaver. Cette opé-
ration se fait très simplement. Il suffit de lui introduire dans l'ce-
sophage une sonde uréthrale munie d'un petit entonnoir (faire
entrer 15 cent. de sonde et verser petit à petit de 8 à 15 gr. de lait,
au besoin du lait de nourrice).

(Gazette médicale belge).

Traitement du rachitisme.
Uue nouvelle application de l'opothérapie : le traitement du

rachitisme par les capsules surrénales. C'est M. STOLTZNEa qui a
essayé (Deut. med. Wochenschr.) ce traitement à la clinique du pro-
fesseur Heubner, et les résultats ont été très favorables, à en juger
par les conclusions suivantes, que M. Stoltzner donne à la fin de son
travail.

LA itEVE DIOAL1



E

Âi ]REVUE IMÉDIOÂlE

1° Les capsules surrénales exercent une action des plus favora-
bles sur l'état général, l'agitation, les sueurs, l'excitabilité vaso-mo-
trice et surtout sur le craniotabes des enfants rachitiques ; souvent
tous ces symptômes sont considérablement améliorés dans l'espace
de huit à quinze jours ;

20 Les enfants traités de cette façon apprennent rapidement
à marcher, à courrir, à s'asseoir ; la mollesse des os du thorax dis-
paraît très vite ; les dents en retard sortent des gencives ;

30 Les dimensions des fontanelles, la déformation du thorax,
le chapelet costal, les tuméfadtions épiphysaires et les déviations des
membres sont moins influencés par ce traitement ;

4° Le spasme de la glotte résiste presque toujours à ce traite-
ment ;

5° L'amélioration de tous les symptômes est surtout manifeste
pendant les premiers huit jours du traitement; plus tard, les pro-
grès sont moins rapides ;

6° Si l'on interrompt le traitement, l'amélioration ne fait plus
de progrès, ou bien il survient même une aggravation dont le trai-
tement, repris à nouveau, a rapidement raison ;

7° Môme dans les cas compliqués de syphilis, d'entérite, de
bronchite, de broncho-pneumonie, le traitement par les capsules
surrénales amène une amélioration considérable, du rachitisme ;

8° Dans un cas de rachitisme grave traité par les capsules sur-
rénales et dans lequel la mort a été amenée par une bronchite ca-
pillaire, l'examen histologique des os a montré qu'il n'existait plus
que des traces de tissu ostéoïde, et que même les ostéophytes péri-
ostés donnaient presque partout la réaction du.tissu osseux calcifié.

(Gazette méd. belg>.)

THERAPEUTIQUE

Traitement du coma diabetique par les injections de serum
physiologique.

Par M. BUnGEz (Thèse de Lyon).

D'après M. BURQEz, les injections alcalines dans le coma diabé-
tique ne peuvent ramener à leur réaction normale ni le sang ni les
urines. Elles sont donc inutiles au moment même de l'intoxication.

Les alcalins seront donnés comme médication préventive du
coma ou après un coma amélioré.

Le liquide de choix est le sérum physiologique à 7 grammes
de chlorure de sodium pour 1,000 grammes d'eau stérilisée, en in-
jections intra-veineuses et sous-cutanées.

Il agit:
a) Par hydratation du sang, dilution des toxiques et lavage;
b) Par excitation générale de l'organisme (centres nerveux,

système musculaire, etc.) ;
c) Par excitation de tous les appareils de diurèse (reins et

glandes).
En principe, injecter tous les comas diabétiques francs et hâti-

vement, commencer par des injections intra-veineuses, continuer
par des injections sous-cutanées. Si les reins sont malades on aura
une amélioration, et la guérison s'ils sont sains.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Le bleu de methylene comme hypnotique.

Par VALLON et WAHL (de Villejuif).

Chez deux malades paralytiques généraux gteux, nous avons
été obligés d'interrompre l'usage du bleu de méthylène parce qu'il
détériorait le linge et les objets de literie ; il n'avait d'ailleurs enco-

re donné aucun résultat appréciable. Un excité maniaque a refusé
de prendre le médicamment au bout de huit jours ; chez lui le ré-
sultat du traitement a été peu net. Chez un autre malade dégéné-
ré avec excitation maniaque et délire polymorphe, le bleu de méthy-
lène, en colorant les urines, a amené des idée de persécution qui
n'existaient pas jusqu'alors ; le malade est devenu violent et agres-
sif, persuadé en voyant la couleur de son urine que nous l'avions
empoisonné. Chez un autre débile agité le résultat a été médiocre;
on n'a obtenu que quelques heures de sommeil pendant la nuit. Chez
un seul malade atteint d'agitation maniaque le résultat a été pleine-
ment satisfaisant.

Le temps que le médicanent a mis pour s'éliminer chez nos
malades a été très variable. Après la suppression du médicament
l'urine a encore conservé sa coloration bleue pendant trois jours
chez un vésanique sans troubles somatique ; quatre jours chez deux
autres malades également vésaniques. Chez deux paralytiques gé-
néraux l'élimination a été beaucoup plus lente : elle a duré huit
jours chez l'un, dix jours chez l'autre. Celait prouve une fois de
plus que dans la paralysie générale le système nerveux central n'est
pas seul malade, mais que la plupart des viscères sont aussi altérés,
comme l'a bien montré M. Klippel. Enfin un malade, qui a mis
dix jours pour éliminer complètement le médicament, est un palu-
dique ayant fait un long séjour aux colonies, c'est-à-dire-un malade
dont le foie et la rate ne sont pas dans un état normal.

En résumé, les essais que nous avons faits du bleu de méthylè-
ne contre l'insomnie sont beaucoup trop incomplets (6 obs.) pour
que nous puissions en tirer des conclusions fermes sur la valeur de
ce médicament ; tout ce que nous pouvons dire c'est qu'il ne nous
paraît pas supérieur aux autres hypnotiques ; par contre il présente
certains inconvénients, que cette note a surtout pour but de signa-
ler : il tache les vêtements et objets de literie, les gâteux peuvent
s'en barbouiller les mains et le visage, au grand mécontentement
de leur famille; d'autres malades, en voyant la coloration bleue de
leur urine, sont portés à en souiller les murs ; enfin le bleu de
méthylène, en colorant fortement l'urine, paraît devoir donner faci-
lement lieu à des interprétations délirantes de la part des aliénés.

A un autre point de vue cette substance présente l'avantage
de renseigner sur l'état des organes excréteurs, en particulier des
reins.

(Progrès médical.)

Traitement des dyspepsies hyper- et hypo-chlorhydriques.

Par M. le Dr. LEMoINE.

Les dyspepsies s6nt caractérisées par une difficulté habituelle
de la digestion qui se manifeste par un syndrome, c'est-à-dire un
ensemble de symptômes variables, suivant les circonstances et sui-
vant les sujets. Elles constituent non pas une entité morbide, mais
un syndrome.

On peut diviser les dyspepsies en 3 groupes:
1° Les cas où le sue gastrique n'est pas assez -acide : hypo-

chlorhydrie, et ceux où l'acidité est presque nulle : anachlorhydrie;
2° les cas où il y a excès d'acide 4 hyperchlorhydrie ;
3° Les cas, assez nonibreux, qui ne peuvent pas être classés

dans ces deux groupes.
L'hypochlorhydrie est caractérisée par une diminution de l'aci-

dité du suc gastrique ; sa symptomatologie est très simple dans les
cas ordinaires, mais d'autres fois son diagnostic devient très diffi-
cile.

L'hyperchlorhydrie est une affection fréquente qui se rencon-
tre surtout chez les arthritiques. Elle existe même chez des gens
ayant en apparence une très bonne santé.

Comment traiter ces deux affections ? Prenons d'abord l'hypo-
chlorhydrie.
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1° Traitement de l'hypochlorhydrie. - On sait que c'est un en-
Semable de symptômes causés par un défaut d'acide et de ferment
dans le sue gastrique : il faut donc acidifier ce dernier.

Faisons d'abord prendre une solution d'acide chlorhydrique,
ýit au début, soit à la fin du repos. Il vaut mieux l'administrer
f début afin d'agir dès le commemcemement de la digestion et
d>4*iter ainsi les premiers malaises.

Aux sujets qui ne craignent pas de prendre une solution ayant

#U goût acide, on ordonne:

Acide chlorhydrique........................1 à 2 gr.
Eau distillée................................... 100 gr.

'Une cuillerée à café de cette solution au début du repas. On
Peut du reste l'étendre avec un peu d'eau pour en atténuer le goût.

Pour une femme ou un enfant on masque le goût de la façon
Sivante et on formule :

Acide chlorhy4ique....................
Sirop d'écorce d'orange amère...........

1 à 2 gr.
300 gr.

Une cuillerée à soupe au lieu d'une cuillerée à café.

On peut encore déguiser davantage le goût de la façon sui-
'Vante :

Acide chlorhydrique..........
Sirop de limon.....................

ou Sirop de grenadide........... de l'un
ou Sirop de groseille................

Ear distillée.........................

1 gr.

100 gr.

200 gr.

et l'on a ainsi une limonade très agréable qui sera toujours bien
acceptée.

Il faut généralement joindre à cette médication l'emploi des
ferments, qui sont souvent utiles. On donne alors, à la fin du repas,
de la pepsine, de la papaïne ou de la pancréatine.

La pepsine serait réellement le meilleur produit si elle n'était
souvent falsifiée. Elle se donne par cachets de 15 à 25 centigram-
mnes.

On a fait de nombreux élixirs contenant de la pepsine, mais
l'alcool qui entre dans leur composition détruit la plupart des pro-
Priétés du ferment. Il vaut encore mieux l'incorporer à la solution
bolde, et ajouter à une des formules précédentes 5 grammes de
Pepsine.

Un produit analogue, et plus efficace peut-être, est la papaïne,
6Xtrait du Carica papaya.

C'est une véritable pepsine végétale que l'on prendra comme
autre, en cachets, à la fin du repas.

Les résultats de ce traitement sont rapides et certains dans les
a simples. Mais si l'hypochlorhydrie est très accentuée, s'il existe

,'abondantes fermentations, cela ne suffit pas. Suivant l'exemple
'4s Anglais il faut, dans ces cas, donner, une heure après le repas,
des acides forts, de l'acide sulfurique ou nitrique. Aussitôt arrivés

a l'estomac, ces produits arrêtent les fermentations dues aux

%ides faibles, lactique ou oxalique. On donne un verre de limonade
Oulfurique, ou une cuillerée à café de la solution suivante :

Acide sulfurique.................... V gouttes.

Eau.......................................... 100 gr.

Il y a d'autres produits qui sont mieux acceptés par les mala-
-s que ces acides forts. Le menthol par exemple, qui fait rapide-

kent disparaître les fermentations.

Menthol...... ..................... 1 gr.

Julep gommeux...................100 gr.

Une ou deux ouillerées à soupe de ete solqtion après la fin de

Robin donne, 1 l'eure avant les repas, soit une petite quantité
d'eau de Vichy, soit du bicarbonate de soude à la dose de 50 cen-
tigr. à 1 gmmme. Il y joint, pour exciter les contractions des fibres
musculaires de l'estomac, des médicaments stimulants, tels que la
strychnine ou la rhubarbe. Voici une formule qui répond à ce
but:

Teinture de noix vomique .........
Teinture de rhubarbe.................... 
Teinture de badiane.......................

2 gr.

dont on fait prendre V, VI à X gouttes J heures avant les repas.
En effet, pour que la médication eupeptique produise un bon

effet, il faut qu'elle soit administrée J heure au moins avant les
repas. Aussi le vin de quinquina que leq malades prennent en se
mettant à table ne donne-t-il aucun résultat.

Pour combattre la paresse de l'estomac, il est souvent nécessaire
d'avoir recours aux lavages de cet organe. Par ce procédé, on
débarrassera la cavité des fermentations qui peuvent être la cause
d'une dilatation permanente. Ces lavages seront faits tous les jours
ou tous les 2 jours avec de l'eau légèrement alcaline.

Les malades atteints d'hypochlorhydrie étant souvent des né-
vropathes, il importe beaucoup de traiter leur état général. L'hy-
drothérapie chaude, en jets brisés, les douches tièdes à faible pres-
sion, le tube tiède seront les procédés de choix. La médication
antinerveuse énergique ne convient pas à ces malades : les douches'
froides sont suivies de lassitude, et des jets violents donnent toujours
un certain ébranlement au système nerveux.

On peut avoir à traiter certaines complications. Les fermen-
tatiens peuvent ôtre assez abondantes pour prolonger le malaise, et,
de plus, les produits de ces fermentations, pénétrant dans l'intestin,
causent bouvent de la diarrhée. Il faut ici se servir des acides forts.
Voici une préparation, fort en usage en Angleterre, qui donne
d'excellents résultats:

Acide sulfurique................................ 2 gr.
Acide azotique...................................0 gr. 50
Alcool à 800...................................... 20 gr.

On laisse çes substances en contact pendant 48 heures, et, lors-
que le mélange est complet, on ajoute :

Sirop de limons.................................150 gr.
Beau de tilleul.................................. 100 gr.

Cette potion acidulée fait disparaître radicalement les malaises
prolongés des hypochlorhydriques. J'en fais prendre 1 cuillerée à
soupe 1 heure après le début du malaise.

(, suivre)

Maladies veneriennes

Du phadegenisme dans les syphilides tertiaires et du traitement
de ces syphildes.

Par M. le Professeur FoURNIER.

(Suite)

Abordons maintenant la question pratique : le traitement des.
syphilides tertiaires. Tout se résume dans les quatre points suivants:

1° Pour les syphilides sèches, c'est la médication mercurielle
qui convient, pour les syphilide gommeuses, c'est l'iodure. J'ajou-
te que, pour chacun de ces deux ordres de lésions, chaque médica-
tion est suffisante.

. Il y a quelque chose qui fait mieux que le mercure c
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l'iodure, c'est l'association de ces deux remèdes ; seulement, cette
association doit être différente suivant qu'il s'agit de syphilides
sèches ou de syphilides gommeuses ou ulcératives. Dans le premier
cas, c'est le mercure qui doit prédominer ; dans le second, c'est
l'iodure, si bien que si l'intolérance pour ces deux médicaments se
produisait, et qu'il faille en sacrifier un, c'est le médicament le
moins important auquel il faudrait renoncer.

30 Entre le traitement de l'une et de l'autre de ces syphilides
tertiaires, il y a un point commun : il faut procéder à hautes doses,
cela est important et cela n'est pas connu, car si vous faites l'histoire
primitive de ces lésions, vous trouverez qu'elles n'ont pas été traitées
énergiquement au début, mais mollement. Je ne dis pas que, pour
une syphilide qui ne paraît pas bien grave, il faille faire feu de tou-
tes pièces, mais dans les cas graves, il faut employer le traitement
intensif.

4° Dans les cas très graves, dans les cas où l'intégrité de l'orga-
ne est menacée, il faut frapper fort, il n'y a pas à hésiter, et il n'y
a qu'un moyen pour cela, c'est l'injection de calomel à 5 centigr., à
8 centigr., à 10 centigr. pour commencer. Déjà nous avons dans
le service et vous avez vu récemment des cas qui justifient cette
façon de faire. Vous avez vu cete femme dont le nez menaçait rui-
ne, et avec une seule injection de calomel et iodure tout accident a
été conjuré ; d'ailleurs on n'est pas obligé de continuer les injections
de calomel. Chez cette malade une seule injection a suffi, il est
vrai qu'elle a été tellement douloureuse que.nous n'aurions pas pu
en donner d'autres, mais cette première injection, je le répète, a été
suffisante, nous lui avons donné ensuite des pilules de Dupuytren.

Voilà pour le traitement interne. Maintenant, le traitement
topiqe. Dans la syphilide sèche, faut-il un topique ? Non. On
a prétendu que la résolution pouvait être aidée par certaines appli-
cations, l'onction mercurielle par exemple ; c'est inutile. Mais
dans la forme ulcéreuse, oui. Et d'abord, faut-il laisser les croûtes
ou les enlever? .C'est une erreur de laisser les croûtes et de croire
que la cicatrisation se fera mieux sous elles, car elles séquestrent du
pus et l'entretiennent ; il faut donc les faire tomber: un cataplasme
et un bain suffiront pour cela. Les croûtes tombées, comment faut-il
panser les plaies ? On a tout proposé, mais ce qu'il y a de mieux
c'est l'occlusion telle que vous nous la voyez faire dans notre service
journellement ; mais pour que l'occlusion donne tout ce qu'elle doit
donner, il faut qu'elle soit complète, hermétique, comme disait
Chaissaignac. Avec quoi faut.il faire cette occlusion ? Avec un
sparadrap, avec un bon sparadrap; ce n'est pas facile à trouver;
le sparadrap de Vigo dont on se sert habituellement, tel qu'on se le
procure, est grossier ; ce qui est bon, c'est le sparadrap fin qui puis.
se s'appliquer parfaitement sur la plaie. Quand à l'application, elle
est très simple et je vous dis en deux mots ce que Chassaignac a si
compendieusement décrit. On taille de petites bandelettes qu'on
place, la première sur la partie inférieure de la plaie, la seconde
recouvrant d'un tiere la précédente, et ainsi de suite. Chassaignac
voulait qu'on fIt le croisement de ces bandelettes : vous pourrez le
faire. Là dessus, on applique une compresse de toile et on assujet-
tit le tout avec une bande.

Le résultat, quel est-il ? Excellent ; avec l'occlusion ainsi
faite, on obtient quatre avantages : 1° on calme toute douleur ; 2°
on prévient toute complication, inflammation ou autre ; 3° on tarit
le pus; 4 on modifie rapidement les plaies, on les déterge positi-
vement et on les amène à la cicatrisation.

Quelques détails pratiques. Après quelques jours, il peut se
faire que la plaie, devenue plaie simple, languisse, ou bien il se fait
au contraire des bourgeons exubérants: il faut alors employer le
crayon de-nitrate d'argent tous les jours ou tous les deux jours. A
la dernière période, il arrive fréquemment que l'occlution ne fait
plus rien, le taffetas de Vigo semble même nuisible ; le mieux alors,
c'est d'employer les poudres. Saupoudrez avec de la poudre d'iodo-

forme, ou une poudre inerte ; talc, sous-nitrate de bismuth, etc., de
la ouate par dessus, et c'est tout.

Le repos n'est pas absolument nécessaire, mais il est indispen-
sable lorsqu'une ulcération assez vaste siège sur les membres infé-
rieurs. La balnéation est absolument nécessaire, elle est très avaI-
tageuse dans tous les cas, i'urtout pour déterger l'ulcère. D'ailleurs,
à chaque pansement, la plaie doit être lavée à l'eau bouillie ; j'avais
oublié de vous dire que le pansement doit être fait toutes lea vingt-
quatre heures si la suppuration est très abondante, ou tous les 2 on
trois jours si elle n'est pas très abondante. Les bains sont donc
nécessaires, tous les jours pendant 4, 5, 6 jours, puis au-delà, tous
les deux jours, puis tous les 8 jours. La balnéation doit être pro-
longée, et dans le cas de phagédénisme, rien ne fait mieux que les
bains de 2 ou 3 heures.

Un point de détail encore. Quand il y a une ou plusieurs
plaies du cuir chevelu, comment les panser par occlusion ? Il n'y a
qu'un moyen, c'est la rasure, non une rasure générale, c'est inutile,
mais une rasure d'un centimètre environ autour des plaies.

Il y a encore un mode de traitement des plaies, c'est l'iodofor-
me. C'est un excellent médicament qui a fait ses preuves, il déterge,
modifie les plaies d'une façon merveilleuse, mais son odeur nauséeuse
le fait rejeter. Cependant, je vous le répète, il fait bien dans les
syphilides ulcéreuses : ou bien, on saupoudre la plaie d'iodoforme
et on recouvre avec de la ouate, ou bien on applique un duvet
d'ouate enduit de pommade iodoformée à 1 pour 10. Cela ne vaut
pas l'occlusion, mais c'est bon.

Enfin, on peut combiner les deux modes de traitement : occlu-
sion et iodoforme. Comment fait-on alors ? On saupoudre légère-
ment - je dis légèrement car on saupoudre toujours trop, - la
plaie avec l'iodoforme, puis, par dessus, on fait l'occlusion à la mode
de Chassaignac. C'est là le pansement le plus actif. Vais-je vous
dire de l'employer toujours ? Non, l'odeur de l'iodoforme fait tou-
jours obstacle à son emploi. Mais, dans les cas où vous voudrez
aller vite, vous emploierez ce double traitement. Dans les cas de
syphilide non menaçante, il est préférable d'éviter au malade l'odeur
de l'iodoforme.

(Indépendance médicale).

FORMULAIRE

COLLUTOIRE CONTRE LES APHTES.

Borate de soude........................1 drachme.
Salicylate de soude......... .............. 2j -

Teinture de myrrhe....................2 -
Sirop de mûres................. A
Eau distillée.................

PURGATiF AGRÉABLE.

Scammonée...............................
Sucre blanc...........................

Triturez en versant peu à peu.
Lait pur.................................
Eau de laurier-cerise..................

1 once.

15 grains.
4 drachmes.

4 onces.
i drachme.

NOUVELLES.

NAIssANcE. - Etn cette ville, le 16 courant, l'épouse du docteur
J. M. R. Trudeau, une fille.

- M. le docteur J. A. Rodier, de Montréal, est de retour d'un
voyage à Paris.
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MEDECINE

Les ectoples oardIaques.

Par M. le docteur S. BiRNHEI.

(Suite)

B. Rctopies pathologiques. - Ces déplacements secondaires ou
acquis sont de deux ordres : le cœur peut se déplacer en totalité
dans un sens, soit en bas, soit en haut, soit à droite, soit à gauche,
ou· bien il peut être déplacé suivant ses axes principaux. Dans ce
dernier cas, ce déplacement axial s'accompagne toujours d'un dépla-
cement plus ou moins accentué en totalité dans un sens.

1° Déplacement en bas. - Cet abaissement du cœur peut recon-
naître un double mécanisme : ou bien l'existence de lésions qui aug-
mentent son poids et entraînent sa chute ; ou bien l'existence de
pression qu'il subit de haut en bas.

Si le cœur lui-môme est augmenté de poids, il s'hypertrophie,
se dilate et déprime la cloison diaphragmatique sur laquelle il re
pose.

Normalement, le bord supérieur du coeur est légèrement obli-
que ; l'obliquité est de 2 centim. entre l'angle hépatique et la pointe.

Si par hypertrophie du cœur gauche, la partie gauchedu cour
s'alourdit et s'abaisse, cette obliquité s'accentue ; elle peut atteindre
4 ou 5 centim., la pointe du cour battant non plus dans le 4e espa.
ce, tout contre le 5e cartilige costal, mais dans le 5e et même dans
le 6e espace ; le ventricule s'allonge ; la pointe s'écarte de la ligne
Inédio-sternale et au lieu de s'en trouver distante de 8 centini.; elle
peut en être à 10 et même à 15 ou 16 centimètres.

àupposons maintenant que l'hypertrophie atteigne le cSur
droit : l'angle droit du cour s'abaissera par un mécanisme analogae
et l'obliquité du bord inférieur diminuant, ce bord tendra à devenir
horizontal.' C'est ce qui arrive dans l'emphysème et dans le rétré-
cissement de l'artère pulmonaire.

Enfin, si l'hypertrophie est totale, c'est le cœur qui en totalité
s'alourdit'; le bord inférieur, sans changer d'obliquité, se déplace en
bas parallèlement à lui-môme et occupe un ou plusieurs espaces
inférieurs.

D'après Skoda, dans l'emphysème pulmonaire, le cœur descend

plus à gauche qgWà droite ; la pointe peut toucher la ligne médiane.]

Baniberger, Schrotter et C. Paul contredisent cette opinion et
objectent que ce qui a trompé Skoda, c'est que le choc du coeur,

ýs qu'on sent sous le xipholïde, n'est pas celui de la pointe, :mais celui
du ventricule droit qui est la partie la plus dilatée. Sur le cadavre,
le contrôle peut en étr'e fait ad moyen d'aiguilles, selon la méthode

.7 de Gendrin. En même temps que la pointe, l'angle droit du coeur
s'abaisse. Le bord inférieur presse de toute sa continuité sur le
diaphragme et transmet à l'épigastre la systole cardiaque sous for-

8me d'un soulèvement considérable. Cette horizontalité du bord
inférieur est due encore; dans l'emphysème, a l'hypertrophie des

epoumons, et particulier du poumon droit qui refoule' le foie en bas.
C. Paul a enfin montré que dans l'emphysème, le coeur subit un
mouvement de torsion autour de son axe vertical par suite du pou-

Omon gauche qui éloigne la pointe de la paroi thoracique, fait pivo-
ter le coeur et amène par conséquent le coeur droit dilaté au con-
tact de cette paroi.
2Citons enfin comme causes possibles de l'abaissement du coeur:

un épanchement péricardique ; une néoplasie (tumeurs quelcon.
ý3 ques) ; une traction par le centre phrénique, celui-ci étant attiré en

bas par'un foie hypertrophié (cirrhose).
20 Déplacement à gauche. - Chaque fois qu'il y a hypertro-

phie, le coeur se trouve ipto facto, entraîiné vers la gauche, car il
est maintenu à droite par la fixité de la veine cave inférieure. De
même, il existe un déplacement, qu'on peut appeler normal, lors-
qu'on se couche sur le lanc gauche, la pointe du coeur se trouvant
abaissée de ce côté de 2 centim. par le poids môme de l'organe.

S'il existe dans la moitié droite du thorax un, épanchement de
liquide (pleurésie) ou de gaz (pneumothorax), le coeur se trouve
repoussé vers la gauche jusqu'au prolongement vertical de la ligne
axillaire dans le 6e ou le 7e espace. Généralement, la déviation est~
de 3 à 4 centimètres.

1. Inversement, après une pleurésie, le poumon gauche, ne se
retractant plus, peut maintenir de son côté l'organe cardiaque.

D'ailleurs, les déplacements du coeur liés à l'exititence d'une
pleurésie sont assez importants et assez fréquents pour que nous
ayons cru devoir faire un chapitre spécial à la fin de cette étude.

C'ebt par un mécanisme analogue d'adhérence que le déplace-
ment du coeur à gauche s'effectue chez les phtisiques. Nous obser-
vons on ce moment 3 tuberculeux chez lesquels la pointe du coeur
est déviée à gauche et bat au-dessous du 5e espace intercostal en
dehors du mameclon:- chez chacun d'eux il y a une déviation de 2
à 3 centimètres et on a pu constater aux rayons X ce déplacement.
Davies a r#pporté à lk% Société6 Royale de Médécine et de Chirurgie
de Londres pne observation d'un sujet chez lequel', à la suite d'alté-
rations tuberculeuses du poumon gauche, la pointe du coeur battait
à la partie postérieure de l'aisselle de ce côté ; il avait donc là une
véiitable inversion d'origine tuberculeuse.

31 Déplacement à droite. - C'est l'ectopie cardiaque rencon-
trée lé plus fréquemment. Je l'ai observée. maintes fois chez des
tuberculeux en voie de guérison ou guéris et chez lesquels le tissu
pulmonaire, se sclérosant, se rétracte et entraîne le coeur à droite,
en arrière ou on 'las. M. Ch. Garnier a rapporté une deÎtrocardie
similaire observée chez un homme mort'd'une pneumonie du ibe,
inférieur. 'l Chez notre malade, dit l'auteur, le -coeur avait sa
direction à peu près normale sauf une obliquité exagérée et tendant
à se rapprocher de l'horizontale. Il est vrai que le déplacement
était considérable, puisque la base arrivait au niveau -du bord axil-
,laire antérieur, et, comme il n'existait à gauche aucune cause capa-
blo d'abaisser suffsamment le diaphragme, le coeur, attiré à droite
à, lai suite d'une sclérose ancienne'qui avait complètement atrophié
le poumon droit, avait pris point, d'appui en glissant sur sa pointe
et était venu se coucher sur la partie droite de la voûte diapbrag.
matique. La pointe, pendant ce mouvement, s'élevait le long du
dome musu~ulo-aponévrotiquo, tandis que la plus grande partie du
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bord droit descendait et que la base décrivait une courbe, entraî-
nant avec elle les vaisseaux et augmentant consécutivement le rayon
de courbure et la longueur de la crosse de l'aorte.

C'est presque toujours par pression que ce déplacement dextro-
gyre s'opère. Toutefois C. Paul rapporte une observation intéres-i
sante où il s'était opéré par traction. Consécutivement à une pleu-
résie et à la suite d'une rétraction pulmonaire par adhérence, le i
coeur avait subi un mouvement d'entraînement à droite qui avait I
rapproché sa pointe de 3 centim. du plan sagittal. Dans les cas i
de ce genre, au contraire de ce qui a lieu pour les déplacements r
par refoulement qui s'accompagnent d'une torsion sur l'axe verti-
cal et d'une diminution de largeur du triangle cardiaque, celui-ci
se présente avec ses dimensions norinales mais seulement entraîné 0
du côté des adhérences.

Gintrac a rapporté une autopsie où on trouva dans sa direction
à peu près normale le coeur placé derrière les cartilages costaux
droits, On trouva des altérations tuberculeuses dans les deux pou-
mons mais plus accentués dans le poumon droit dont l'épaisseur c
était très réduite et dont le tissu était sclérosé et rétracté.

Quand le coeur se déplace vers la droite, on reconnaît facile-
ment l'ectopie par la sonorité exagénérée de la région sternal gau-
che et par un aplatissement de cette région. Souvent même à la
pereussion de la région sternale gauche, on perçoit une sonorité
exagérée, du skodisme, qui provient de l'expansion du poumon gau-
che devenu emphysémateux. Le diagnostic peut donc se faire par
la percussion, la palpation, l'inspection et surtout par l'auscultation
du choc de la pointe du coeur. Il peut s'établir aussi par la radio-
graphie qui rend compte de la place exacte occupée par l'organe
cardiaque.

40 Déplacement en haut. - Diverses causes peuvent le pro-c
voquer. La hernie diaphragmatique, une tumeur abdominale, un1
épanchement d'ascite peuvent refouler le coeur jusqu'à la partiei
supérieure du troisième espace. L'estomac et le côlon se trouvent(
parfois remontés jusque dans la cavité thoracique. Dans certains(
cas de scoliose, le diaphragme, dont la courbure est redressée, don-(
ne au bord inférieur du coeur une direction horizontale. De me-
me dans la paralysie du diaphragme, surtout après les repas, il y a1
refoulement en haut des viscères thoraciques.

C'est un mécanisme analogue qui se produit dans la dyspepsie1
flatulente et la dilatation de l'estomac. "La pointe du coeur bat
sur l'estomac comme sur un tambour et donne lieu à des palpita-
tions. " Le diagnostic n'aura donc garde de s'égarer ; il s'agit
dans ce refoulement du coeur en haut de dyspepsie flatulente ou de
dilitation gastrique accompagnée souvent de phrénalgie.

50 Déplacement du coeur en arriére - Causé par un trauma
tisme ou par les maladies du médiastin antérieur, il peut être con-
sidéré comme très rare.

6e Déplacement du coeur suivant les axes. Torsion du coeur.
- C'est le déplacement appelé trochocardie par Costa Alvarenga.
Suivant l'axe verdical, les torsions proviennent généralement du
côté, gauche du thorax. Les épanchements gauches portent la
pointe en avant, refoulent en arrière l'oreillette dans droite suivant
le pivotement du coeur autour de son axe qui est la veine cave.
Par suite de cette torsion le croisement des deux artères de la base
est considérablement augmenté.

Le bord intérieur peut, dans certains cas, basculer sur l'axe'
transversal. Certains épanchements pleuraux, certaines pneuno-
mies totales, les anévrysmes abaissent l'extrémité droite de ce bord,
quelquefois de plus de deux centim. Il en résulte que ce bord re
çoit une inclination inverse de son obliquité normale et que la
pointe du coeur est remontée.

(à suivre)

Valeur clinique de l'epreuve du bleu de methylene.

Par MM. ]REYNAUD et OLIVER.

En résumé, dans 343 observations, l'épreuve nous a donné des
résultats constants dans trois ordres de faits différents:

1° Dans toutes les manifestations de la sclérose, (néphrite
nterstitielle, artério-sclérose, etc.) l'élimination du bleu est cons-
tamment retardée et prolongée. Il existe un trouble analogue dans
a plupart des cas de néphrite diffuse chronique : l'inconstance des
résultats peut s'expliquer par la fréquence de ces hypertrophies
rénales compensatrices sur lesquelles a particulièrement insisté M.
Chauffard et par ce fait que des reins profondement altérés dans leur
ensemble peuvent présenter néanmoins quelques parties assez bien
conservées (néphrites parcelleaires) ;

2° Dans les maladies du foie, lorsqu'il existe une altération
organique ou fonctionnelle de la cellule hépatique, l'élimination du
bleu procéde par à-coups, offrant le type intermittent ou polycy-
clique ;

3° Dans les maladies infectieuses et les divers états morbides,
l'épreuve du bleu (élimination massive et rapide ou dissociée; appa-
rition tardive et prolongée) renseignera utilement sur la valeur
physiologique des reins. Elle révèlera des altérations que l'absence
d'albumine dans l'urine ne permet pas de soupçonner. Il en résul-
tera des indications capitales pour le pronostic et le traitement.

A côté de ces nombreux faits positifs, le bleu de méthylène
permet-il toujours de déceler s'il y a népbrite et quelle est l'espèce
de néphrite ? Nos résultats dans les néphrites aiguës et subaiguës
sont trop peu nombreux et trop variables pour que nous puissions
en tirer une conclusion ferme ; nous n'avons observé que deux fois
cette élimination précoce et rapide que MM. Bard et Bonnet attri-
buent à une perméabilité exagérée et qui leur a paru caractériser les
néphrites aiguës et subaiguës : ce mode se présente trop souvent
dans les divers états morbides et même chez les sujets sains pour
qu'on puisse lui attribuer une impôrtance prépondérante dans le
diagnostic.

A tout prendre, cette épreuve du bleu de méthylène, si l'Inter-
prétation en est correcte, ne laisse pas que d'être une méthode assez
sensible et le plus souvent suffisante d'exploration clinique de la per-
méabilité rénale.

(Marseille-médical).

CHIRURGIE

Diagnostic et traitement de l'hematocele spontanee
de la tunique vaginale.

Par le docteur VANDENBossHE (de Versailles).

DIAGNOSTIC - Il n'existe pas de signe pathognomonique de
l'hématocèle vaginale. Le diagnostic ne peut être posé en général
que par élimination.

La matité complète de la tumeur et la perméabilité du canal
inguinal correspondant permettent de rejeter les hernies. Il pou-
vait cependant y avoir hésitation chez une inalade de Bourdon, où
il y avait concomitance d'hématocèle d'un sac herniaire avec adhé-
rences empêchant le liquide de refluer dans le péritoine. Le diag-
nostic devient aussi très difficile dans les hématocèles iniammées,
qui peuvent donner tous les signes d'une hernie inguino-scrotale
étranglée (Arch. de méd. navale, 1886).

L'hématocèle récente ne peut être confondu3 qu'avec une seule
tumeur liquide : l'hydrocèle. La recherche de la transparence
avec ponction exploratrice lèverait en général l difficultés du
diagnostic. La compression n'e-t pas possible Aveo les kystes du
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cordon. Dans l'hématocèle d'un kyste spermatique, qui est extrê-
mement rare, il suffirait de rechercher la position du testicule et la
présence de spermatozoïdes dans le liquide.

Les hématocèles anciennes à fausse membrane épaisse, à consis-
tance solide, sont très difficiles à différencier des tumeurs du testi-
cule. Les symptômes qui leur sont le plus particuliers peuvent
faire défaut et s'observer exceptionnellement en dehors d'elles.

Le diagnostic est d'ordinaire aisé d'avec les testicules tubercu-
leux ou syphilitiques tertiaires. Il n'en est plus ainsi quand ces
lésions s'accompagnent d'hématocèle symptomatique. Il faut alors
rechercher avec le plus grand soin: les localisations épididymaires,
les noyaux en chapelet du canal déférent, les lésions'de la prostate
et des vésicules séminales, les phénomènes urinaires dans la tuber-
culose ; dans la syphilis, la bilatéralité fréquente, le testicule aplati
en gale, dur comme du cartilage, les petites gommes à la surface
de la vaginale et de l'albuginée ; s'il existe des fistules, leur siège,
antérieur, et enfin l'influence du traitement permettront en général
d'établir le diagnostic.

C'est avec les tumeurs malignes du testicula qu'on a le plus
souvent confondu l'hématocèle ancienne, surtout quand elle a subi
une poussée inflammatoire et se met à évoluer rapidement.

De nombreux cas ont été publiés d'hématocèle simulant un sar-
cocèle. Mais le sarcocèle est une tumeur lourde à la main, envahis-
sant le cordon, les ganglions ingdinaux et iliaques, cachectisant un
malade déjà âgé et provoquant bientôt de vives douleurs. Gosselin
a montré que cette tumeur s'accompagne d'une petite couche de
liquide seulement à la partie antérieure : la fluctuation localisée à
cet endroit permet d'assurer l'intégrité de la vaginale en ce point
et d'affirmer que la lésion est due au testicule.

Le lymphadénome testiculaire est une tumeur rare, ordinaire-
ment bilatérale, et donnant lieu à une rapide généralisation.

Il est enfin une tumeur maligne du testicule très difficile à
diagnostiquer d'avec une hématocèle ancienne : c'est l'enchondro-
me. Nombre de chiruigiens, dont Cruveilhier et B. Anger, ont
fait la confusion.

Dans un cas que nous avons observé chez un homme de vingt-
sept ans, la tumeur, de la grosseur du poing, datait d'environ une
année. Elle avait eu le début et l'évolution de l'hématocèle, était
uniformément dure et fluctuante. On ne sentait ni le testicule, ni
l'épididyme. Les éléments du cordon, perçus seulement au niveau
du canal inguinal, semblaient normaux.

Il existait, de part et d'autre du pli inguinal jusqu'à la racine
des bourses, un épaississement odémateux de la peau sous lequel on

sentait des nodosités lisses, très dures, arrondies, occupant tout le
triangle de Scarpa et semblant s'enfoncer profondément dans la

fosse iliaque gauche. Il y avait, dans la région carotidienne droite,
un petit ganglion de consistance cartilagineuse.

Le malade affirmant l'apparition successive de la tumeur des

bourses et de celle de l'aine, on admit la possibilité d'un enchondro-

me testiculaire, malgré l'issue à la ponction d'un peu de liquide
brun chocolat. L'opération montra qu'on était en présence d'une

hématocèle ancienne. Les masses Ilcartilagineuses " que l'on avait

senties étaient probablement des fibromes de la paroi abdominale.

Les cas analogues ne sont pas rares ; devant ces diagnostics

incertaius, d'hématocèles anciennes, le chirurgien doit se tenir prêt
à toute éventualité.

TRAITEMENT. - Le pronostic de l'hématocèle est sérieux.

Diagnostiquer la maladie, c'est se décider à l'opérer. La chirurgie
est actuellement en présence de cinq modes de traitement, ayant
chacun letrs indications :

10 La ponction, suivie d'injection d'un liquide irritant (teinture

d'iode).
Ç'est un procédé de temporisation toubé e 4és;étude, réservé

aux cas où l'hématocèle est récente, et la fausse membrane peu
épaisse. Il comporte souvent la récidive et expose aux complica-
tions inflammatoires. M. Rochard lui doit cependànt un succès
complet dans une hématocèle en bissac, très volumineuse, remon-
tant à travers le canal inguinal jusqu'à l'ombilic.

20 L'incision.
Elle se fait sur la face antérieure de la tumeur, dont la cavité

est évacuée. On lave avec une solution de sublimé ou de chlorure
de zinc faible; on curette, s'il y a lieu, et bourre à la gaze iodofor-
mée. La cicatrisation se fait par bourgeonnement et suppuration
des surfaces.

30 La décortication.
Dans les vieilles hématocèles, le curetage est insuffisant pour

permettre l'accollement des deux faces de la vaginale. La décor-
tication consiste, une fois l'incision faite, à détacher avec les doigts
la fausse membrane de la séreuse " comme on sépare la membrane
interne des gésiers de la volaille ". Gosselin, promoteur de la mé-
thode, l'a défendue dans une lettre célèbre à Polaillon (1885), où il
insiste sur ce point qu'il ne faut pas tenter la décortication sur le
testicule ; on résèque la fausse membrane sur les limites de cet
organe. Il reste deux surfaces très capables de contracter une
inflammation adhésive.

Beaucoup d'auteurs rejettent la décortication comme une opé-
ratiotk difficile à pratiquer et qui expose à de grands délabrements.
L'anatomie physiologique montre, en effet, qu'à une période avancée
de la maladie il y a pénétration de la séreuse, d'abord intacte, par
les vaisseaux sanguins de la néo-membrane, qui forme bientôt aveo
elle un tout homogène. Dans ces conditions, le plan de clivage
n'existe plus et la séparation semble difficile. Il reste, en tous cas,
après l'opération. une surface cruentée qui expose aux hémorrha-
gies. Demarquay et Denonvilliers ont eu chacun deux cas de mort
après cette opération.

La décortication est d'ailleurs impossible dans les vieilles hé-
matocèles à dégénérescence calcaire ou cartilagineuse. L'excision
seule est praticable alors.

40 L'excision.
Gosselin lui reproche d'exposer à des lésions de l'épididyme et

du testicule, très difficile à reconnaître dans la paroi kystique.
" L'opération, dit-il, offre tous les inconvénients de la castration et
ne guérit point vite parce qu'elle laisse au fond de la plaie un testi-
cule devenu inutile et dont la présence peut être la soqrce d'acci-
dents assez graves." Les lésions du testicule et de l'épididyme
seront évitées si l'on opère avec prudence, en se repérant sans cesse
auec le doigt et l'oil. Trélat, d'autre part, a montré que l'ablation
de la vaginale n'entrave en rien la spermatogénèse : l'intégrité de
la glande reste donc assurée aussi bien que dans la décortication.

Le procédé a, de plus, l'avantage de permettre une hémostase
et d'être radical, puisqu'il ne laisse pas subsister de tissus altérés.

Le manuel opératoire peut être réglé comme il suit : après
anesthésie générale ou locale, incision de 8 centimètres environ à la
partie antérieure du scrotum et suivant le grand axe de la tumeur;
quittant le bistouri, on énuclée avec les doigts en protégeant bieg
le cordon ; une fois la tumeur isolée, on la vide par ponction anté-
rieure. Reconnaissant alors le testicule et l'épididyme, on s'assure
qu'il n'existe pas d'inversion, et, d'un coup de ciseaux, on fend la
paroi jusqu'en bas. La position de la glande bien délimitée, on
résèque la poche jusque sur sa périphérie en repérant sans cesse
avec le doigt et l'oil le canal déférant et l'épididyme. Hémostase.
Suture des parois ; on draine avec une mèche de gaze iodoformée,
qui sera enlevé le sixième jour, et dont on pourra fermer l'orifice
de sortie par un point de suture.

IL'excision constitue donc un procédé bénin. C'est le traite.
ment de choix dans les hématocèles anciennes. Nous l'avons vu
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appliquer deux fois et donner en trois semaines une complète gué-
rison.

5° La castration.
Ne doit intervenir qu'exceptionnellement, dans les cas où la

tumeur enflammée est menaçante. Même quand l'atrophie de la
glande est considérable, même chez les vieillards, l'excision doit
être préférée, non seulement parce qu'elle conserve le "testicule
moral ", l'illusion consolante, mais parce qu'elle permet peut-être
encore à ce qui reste de la glande d'exercer l'une de ses fonctions
la sécrétion interne.

(Gazette des hôpitaux).

Traitement electrolytique des angiomes.

Par M. J. BERGoNIt (Bordeaux).

M. J. Borgonié a vérifié que, suivant l'opinion de Broca, nom-
bre d'anévrysmes cirsoïdes ont pour origine un noevus ignoré, à
plus forte raiso. les angiomes graves ou angiomes caverneux ont-ils
la même origine.

Par un rapprochement entre l'angiome grave et l'anévrysme,
M. Bergonié montre comment, dans l'électrolyse des angiomes
graves, on peut éviter des accidents constatés à la suite de l'inter-
vention électrolytique dans les anévrysmes. Si l'on n'a pas, dans
les angiomes graves, l'effort constant de la pression sanguine s'atta-
quant dans les anévrysmes électrolysés au locus minoris resistenti
que l'on a créé mécaniquement par la perforation -de la poche, et
et pathologiquement par l'endartérite qui a été la suite de l'électro-
lyse, il n'en faut pas moins éviter avec soin toute diminution de la
résistance des parois d. l'angiome grave. Il y a, par conséquent,
une différence considérable dans les deux techniques, l'une qui s'ap-
plique au novus angiomateux ordinaire, l'autre à l'angiome grave.
Contrairement à ce qui se passe pour le traitement de l'anévrysme,
le traitement électrolytique de l'angiome grave donne les meilleurs
résultats.

La méthode que recommande M. Bergonié est l'électrolyse
bipolaire appliquée au moyen de deux aiguilles courtes et isolées
assez loin dans l'intérieur de la poche. Il recommande aussi l'em-
ploi d'un porte-aiguille spécial qui permet d'avoir de meilleurs con-
tacts et de modifier à chaque instant l'orientation et la pénétration
des aiguilles. L'intensité du courant doit atteindre 40 ma dans la
plupart des cas ; lorsque la technique recommandée par l'auteur a
été suivie, on ne doit aucunement craindre les hémorrhagies consé-
cutives à l'extraction des aiguilles, hémorrhagies qui peuvent se
faire par jet, dont il explique le mécanisme. Les dégagements
gazeux pénétrant dans les veines que l'on peut observer pendant
l'électrolyse n'ont jamais produit aucun accident.

En terminant, M. Bergonié recommande de ne pas éloigner trop
les séances d'électrolyse dans l'agiome grave, sous peine de perdre
dans l'intervalle, par la désagrégation des caillots et la pénétration
de nouveaux lacs sanguins dans le tissus cicatriciel formé. une
partie au moins du bénéfice des électrolyses précédentes.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Resuitats eloignes de l'electrolyse de i'urethre.

Par M. DusNos (Paris). .

Deux méthodes d'électrolyse ont été employés contre les rétré-
cissemenits de l'urèthre ; dans l'une, rapide, on emploie des courants
d'une intensité plus ou moins grande et on se propose de franchir
le rétrécissement en une séance de quelques minutes. Dans l'autre,
au contraire, les intensités du courant sont très faibles ; mais les
sEances sont répétées à dés intervalles éloignés et la durée du trai-
tement est longue.

M

La méthode rapide peut amener la guérison d'une certaine
catégorie de rétrécissements ;s mais dès que ceux-ci présentent une
induration réelle, une grande étendue, ou qu'ils sont multiples, il
est nécessaire pour les vaincre d'employer des courants d'une inten-
sité telle qu'elle offre des dangers pour l'avenir de l'urèthre.

Toute autre est la méthode lente dite de Newmann ; les résul-
tats se maintiennent pendant très longtemps.

Après 10 ou 12 ans, M. Desnos a retrouvé des urèthres électro-
lysés par cette méthode sans récidive et tapissés d'une muqueuse
qui avait conservé son aspect normal. La longue durée de ce
traitement paraît le principal obstacle à ce qu'il soit d'un usage
plus répandu.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

OBSTETRIQUE

influence de la syphilis post-conceptionnelle sur le
placenta ét le fetus

D'une très intéressante étude faite dans le laboratoire du pro-
fesseur Fochier, MM. Fabre et Patel tirent les conclusions suivan-
tes:

Dans les cas de syphilis post-conceptionnelle, le placenta pré-
sente des lésions que l'on peut considérer comme spécifiques. Sem-
blables à celles du placenta syphilitique, elles sont généralisées aux
placentas maternel et fotal et aux membranes. Leur intensité
semble en rapport non pas avec l'ancienneté de l'époque de la con-
tagion, mais avec la malignité même de l'infection.

L'enfant naissant dans de semblables conditions, quoique sain
en apparence, devra être considéré comme syphilitique. Il sera
confié à la mère toutes les fois qu'il sera possible ; il sera soumis
au traitement spécifique. A ces seules conditions il pourra lutter,
avec chances de succès, contre l'infection transmise par la mère.

(Arch. de méd. expérim. - -Lyon médical).

GYNECOLOGIE

L'amputation du col uterin et accidents consecutifs.

Par M. PIcHEVIN.

M. Jacoba a publié récemment dans le Progrès médical de
Bruxelles, un intéressant article qui a été reproduit dans la Semai-
ne gynécologique.

Le gynécologiste bruxellois revient sur la question de l'ampu-
tation du col utérin exécutée d'après le procédé de Schroder. Il a
tenu à apporter ses arguments dans la discussion ouverte par le
professeur Pinard et qui a déjà eui ses échos dans ce journal.

Nous sommes heureux de constater que M. Jacobs n'a pas sous-
crit aux exigences exagérées qui ont été formulées par le profes-
seur d'obstétrique et de gynécologie de la clinique Baudelocque.
Sans doute, il a rendu hommage à la perspicacité du professeur
Pinard et a proclamé la nécessité de tenir compte des observations
et des objections qui ont été émises par le savant clinicien français
dans différents articles et au cours de quelques séances de la Société
d'obstétrique, de gynécologie et de pédiatrie de Paris.

Mais il s'est demandé avec juste raison si la résection du col
telle qu'elle a été préconisée par Schroder ne subissait pas des
attaques injustifiées et comparables à celles dont avait été victime
anciennement l'opération de Récamier.

Il s'est demandé-si les accidents consécutifs à l'amputation du
col. et relevés soigneusement par M. Pinard n'étaient pas dus à
d'autres causes qu'à l'opération elle-même.
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Il a émis l'hypothèse suivante : les lésions glanduleuses et
scléreuses du col qui nécessitent une autoplastie ne sont-elles pas la
cause réelle des accidents observéspendant l'accouchement et mis
généralement sur le compte de l'opération elle-même ? Les altéra-
tions scléro kystiques persistantes et contre lesquelles l'amputation
du col est dirigée ne sont-elles pas susceptibles de produire soit des
avortements, soit des troubles plus ou moins graves pendant l'ac,
couchement ?

J'avoue que je ne me rallie pas entièrement à cette manière de
voir. Je ne pense pas, en toute sincérité, que l'éversion et l'ectro-
pion des lèvres du col, les altérations inflammatoires profondes du
parenchyme cervical soient de nature à produire soit des avorte-
ments, soit les troubles signalés pendant l'accouchement (retard,
présentations vicieuses, etc.)

Non, ce ne sont pas aux lésions cervicales, si profondes, si indé-
lébiles qu'elles soient, qu'il faut imputer les méfaits consignés par
M. Pinard dans maintes circonstances.

Je crois fermement, je l'ai déjà dit et je le répète avec conviction,
que les faits signalés par le professeur de clinique, d'obstétrique et
de gynécologie de Baudelocque sont sous la dépendance directe de
l'opérateur. Ce n'est pas l'opération elle-même qui doit être atta-
quée, c'est le chirurgien qui, par une pratique défectueuse, par une
technique détestable ou par des fautes contre l'antisepsie est la
cause des accidents incriminés. Voilà la vérité et il faut avoir le
courage de la proclamer.

Que le gynécologiste ait produit un tissu -de cicatrice qui
devient un obstacle à la dilatation, qu'il ait mal réuni sa plaie, qu'il
ait permis à la suppuration de se produire, les résultats consécutifs
ne lui sont ils pas imputables ? Ou s'il a exécuté une opération
mal réglée, s'il a enlevée la plus grande partie des lèvres du col,
sans respect pour la forme et la fonction, et s'il a transformé la
portion vaginale de l'utérus en un moignon informe, dur et scléreux,
est-on en droit de dire, en face d'accidents que nous connaissons,
que l'autoplastie du col est une détestable opération ?

Que ceux qui ne connaisse' pas l'amputation de Schroder veuilt
lent bien l'étudier, afin de l'exécuter correctement. Mais en vérité
on ne peut pas condamner cette intervention parce qu'elle est faite,
sans règle précise, et même à contresens, pas plus qu'on aurait le
droit de proscrire l'amputation de cuisse pratiquée par un chirur-
gien d'occasion qui, par sa faute, aurait amené la sortio de l'os à
travers les tissus cicatrisés et mis l'opéré dans l'impossibilité de se
servir de son moignon.

Bien faite, l'amputation de Schroeder a donné, donne et donnera
d'excellents résultats. Mal pratiquée elle sera la cause d'inconvé-

nients multiples et mème, je le veux bien, d'accidents divers. La
conclusion qu'il faut tirer de là, c'est que M. Pinard a eu raison
d'attirer l'attention des gynécologistes et des chirurgiens sur les

méfaits de l'autoplastie du col exécutée suivant une technique défec-

tueuse. D'où la nécessité de se conformer à des règles strictes pour
pratiquer l'autoplastie du col, d'où la nécessité de ne pas considérer

l'amputation de Schroder comme une opératioi quelconque, suscep-
xible d'être entreprise par le defhier des apprentis chirurgiens.

Serrer de près les indications et améliore' les techniques approxi-

matives ou mieux se conformer à celle qui est bien connue, telle

doit être la formule de ceux qui ne pensent qu'à l'intérêt bien com-

pris des malades atteintes de lésions invétérées du col.

(La Semaine gynécologique.)

Modifloation de la technique operatoire pour i'enuoleation
des tumeurs des ligaments larges.

M. Petrov. recommande pour l'énucléation des tumeurs des

ligaments larges le procédé suivant, qu'il a employé avec succès

dans deux es. Apès é4çléation de la tumeur de sa loge, opéra.

tion qui ne permet pas de conserver le feuillet postérieur très mince
du ligament large, on fait une incision transversale dans le cul-de-
sac, sur le doigt introduit dans le vagin. Puis on saisit le feuillet
antérieur dans une longue ligature, on l'introduit dans le vagin à
travers l'incision de l'espace de Douglas et on le suture dans le
vagin avec le cul-de-sac au niveau de l'incision de ce dernier.

D'après M. Petrov, les avantages de ce procédé sont les sui-
vants :

1° La surface de la plaie se recouvre par les tissus de la plaie
même.

2° Le champ opératoire étant fermé par le péritoine intact,
tous les organes mobiles sont garantis contre les adhérences.

30 La plaie abdominale est rapidement fermée.
4° La suppuration, si elle avait lieu, serait extrapéritonéale et

accessible au traitement par le vagin.
50 L'opération ainsi modifiée est plus simple et plus rapide.

(Yratch. - Ga. des ôp.)

Essai de transplantation d'ovaire humain.

A la suite de l'ablation ou de la destruction prématurée des
ovaires, il est fréquent d'observer des troubles de diverses nature..
C'est pour remédier à ces inconvénients, qu'on s'est efforcé au cours
des opérations de laisser tout ce qu'il est possible de substance ova-
rienne, ou que l'on est conduit à traiter les opérées par différents
extraits d'ovaires. Dans le Medical News, J. H. Glass donne la
relation d'un essai de transplantation de l'ovaire sain d'une malade
à une autre, qui aurait donné des résultats satisfaisants.

Une première malade, âgée de trente-neuf ans, avait dû subir
deux ans auparavant une double castration, et depuis lors se plai-
gnait de tous les troubles d'une ménopause anticipée: dépression
mentale, vertiges, pâlpitations, bouffées de chaleur, perte de l'appé-
tit sexuel, etc.

Une seconde malade, Agée de dix-sept ans, avait eu, consécuti-
vement à un accouchement long et pénible, un sphacèle étendu du
vagin qui n'avait laissé, après cicatrisation, qu'un canal étroit et
rigide. Tout accouchement par les voies naturelles devenant
impossible, la malade, en prévision d'une opération césarienne
éventuelle, avait demandé à être mise dans l'impossibilité de conce-
voir à nouveau. On décida donc d'enlever un, ovaire d'un côté et
une trompe de l'autre.

Les deux malades consultées ayant consenti l'une à donner son
ovaire et l'autre à le recevoir, l'opération fut pratiquée de la façon
suivante : après anesthésie, l'ovaire de la deuxième malade est en-
levé et recueilli 'provisoirement dans la gaze stérilisée et chaude.
Après anesthésie également, on fait à la deuxième malade l'incirion
d'un cul de-sac vaginal jusqu'au péritoin e, autant que possible à la
place ordinaire de l'ovaire ; l'ovaire fut mis en place, et l'incision
fermée au catgut.

Guérison sans incident. Six jours après la transplantation de
l'ovaire, l'instinct sexuel se réveillait; quinze jours plus tard les
règles apparurent et durèrent pendant deux jours. L'état général
est excellent et l'opérée déclare se bien trouver.

(Gaz. des hopitaux.)

PEDIATRIE

Traitement des affeotions gastro-intestinales algues
des nourrissons.

Le docteur Gillet résume dans le Journal des praticiens ce oba.
pitre de thérapeutique, si important en temps de chaleur,
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Au point de vue de la prophylaxie, il faut recommander l'allai-
tement exclusif au sein. Si l'on a recours à l'allaitement artificiel,
n'employez que du lait stérilisé en petites bouteilles pour une seule
tâtée.

Ne faire aucune tentative de sevrage en été. Se rappeler qu'il
n'y a aucun inconvénient à augmenter l'intervalle des tétées et qu'il
y a toujours du danger à les rapprocher. Chaque enfant doit avoir
ses ustensiles et son- trousseau particulier. Il faut en pratiquer
l'asepsie la plus rigoureuse possible.

Traitement. - Avant toute médication, cessez toute alimenta-
tion et mettre l'enfant à la diètre hydrique d'une façon rigoureuse
en remplaçant la ration habituelle de lait par une quantité équiva-
lente ou supérieure d'eau bouillie ou minérale légère, ou encore par
du thé léger, de la décoction de riz, de l'eau albumineuse, de l'infu-
sé de coing, le tout fraîchement préparé.

Contre les vomissements, l'acide chlorhydrique à 2 p. 1000,
l'acide lactique à 2 p. 100, l'eau chloroformée saturée, administrés à
doses répétées, donnent de bons résultats.

Le lavage de l'estomac au moyen d'une sonde uréthrale en
caoutchouc rouge (n° 26 filière Charrière), avec de l'eau bouillie
ou additionnée de chlorure de sodium, de bicarbonate de soude, de
borax, solution chaude ou froide, selon qu'il y a hypo- ou hyper-
thermie, peut être utilisé en dernier ressort.

Les astringents et les antiseptiques sont employés comme mé-
dication intestinale; le benzo naphtol à doses minimes et répétées
de 1 gr. 50 à 2 grammes dans les vingt-quatre heures, constitue un
assezbon antiseptique.

En général, il est bon .de faire précéder tqute médication d'un
purgatif, en particulier le calomel à la dose de 5 centigrammes, et
5 centigrammes de plus par année d'âge. Les opiacés peuvent âtre
nuisibles.

L'abondance et la fétidité des selles indiquent l'emploi du lava-
ge de l'intestin avec les mêmes solutions que pour le lavage de
l'estomac.

Dans les cas graves, un traitement général s'impose.
Contre l'hyperthermie, les bains froids, de 27 à 28 degrés si

l'enfant a plus de 39 degrés, et de 25 degrés ou même de 22 degrés
si l'enfant a de 40 à 41 degrés. L'eau sera d'autant moins refroidie
que l'enfant sera plus jeune. Durée de l'immersion, trois minutes
en moyenne. On peut aussi employer le drap mouillé. L'hypo-
thermie nécessite les bains chauds, l'enveloppement ouaté, les fric-
tions, etc.

Contre l'adynamie, les excitants, la liqueur ammoniacale anisée,
le champagne, les grogs, le thé, le café. Les injections sous-cuta-
nées de caféine, suivant la formule :

Caféine.................................
Benzoate de soude..................
Eau distillée stérilisée et chaude...

1 gr. 25.
1 gr. 50.

10 grammes.

par quart de seringue jusqu'à un an, par demi-seringue ensuite et
répéter trois ou quatre fois dans la journée. Injecter profondément
dans les muscles.

On peut encore employer l'éther, les injections sous-cutanées
d'eau salée à 7 et môme 10 grammes pour 1000.

Traitement des complications. - Rien de spécial. Les compli-
cations pulmonaires se traitent comme en toute autre occasion.
Surveiller la peau et les petits abcès possibles.

Traitement de la convalescence. - Retour progressif à l'allaite-
ment. Hygiène alimentaire sévère. Maintien d'une ceinture de
flanelle.

Bains salés, frictions excitantes.
Quand il existe de la parésie intestinale, donner:

Teinture de noix vomique........... 5 grammes.
Teinture d'ipéca.............20 centigr.

Une demie à 1 goutte, deux on trois fois par jour, dans un peu
d'eau ; augmenter petit à petit jusqu'à II ou III gouttes. En plus,
massage abdominal et petits lavements froids qui ont l'effet d'une
douche.

- On peut également donner de la pancréatine, de la maltine.
Enfin, le traitement sera bien complété en cas d'anémie par une
cure d'air ou une cure thermale dans une station d'eaux chlorurées

sodiques.
(Gazette des h6pitaux).

Sur la digestion artificielle du lait.

Par le professeur JEzxA.

Certains médecins hésitent encore à prescrire le lait stérilisé,
parce qu'il ne leur paraît pas suffisamment démontré qu'il ait une
valeur nutritive égale à celle du lait cru. M. Jemma s'est proposé
de résoudre expérimentalement ce problème : voici qu'elles ont été
ses conclusions :

1° Sous l'action de la pepsine et de l'acide chlorhydrique, le
lait cru se digère un peu plus rapinement que le lait stérilisé.

20 La digestion sous l'action de la pancréatine est beaucoup
plus rapide pour le lait stérilisé que pour le lait cru.

3° La digestion par le labferment, la pepsine et l'acide chlo-
.ihydrique est plus rapide dans la première heure de la digestion
avec le lait stérilisé, qui fournit de plus, par la digestion longtemps
prolongée, une quantité de peptones plus considérable que le lait
cru.

4° Le lait stérilisé soumis à l'action du labferment et de la pan-
créatine est digéré beaucoup plus rapidement que le lait eru.

50 L'action successive des divers ferments, comme dans la di-
gestion naturelle, est plus favorable sur le lait stérilisé que sur le
lait cru.

Enfin, l'auteur est arrivé à formuler ces deux propositions:
Le lait, stérilisé par la chaleur, ne perd rien de ses qualités

digestibles, qui testent supérieures à celles du lait cru.
Le lait stérilisé et dilué avec de l'eau lactosée à 10 p. 100, se

digère plus facilement que le lait stérilisé pur.
(La Clin. méd. ital. - Gaz. des hop.)

THERAPEUTIQUE

Traitement de dyspepsies hyper- et hypochlorhydriques.

Par M. le Dr. LEmoINE.

(Suite)

20 Traitement de l'hyperchlorhydrie. - Rappelons rapidement
les formes cliniques de l'hyperchlorhydrie, chacune exigeant un
traitement spécial.

I. - Dans le type paroxystique, nous avons affaire à une dou-
leur vive, ayant pour siège le creux épigastrique; il existe à la fois
de l'hypersécrétion acide et de la- congestion hépatique. Etant
donné l'intensité de la souffrance, il faut d'abord s'adresser unique-
ment à elle : on fera immédiatement une injection de J ou 1 de cen-
tigramme de chlorhydrate de morphine, qu'on répétera plusieurs
fois s'il le faut. Sitôt l'accès terminé ou au cours de celui-ci, si
l'estomac peut tolérer des boissons, on donnera dans un peu d'eau
du bicarbonate de soude, à la dose de 1 cuillerée à soupe, soit 15
grammes, ou tous les quarts d'heure 1 cuillerée à café. Ce traite-
ment fera disparaître toute douleur.

Une fois l'accès passé, on se souviendra que le sujet est un dys-
peptique congestif, et on iâstituera wn trAitenment approprié. L'e
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de Vichy chaude, celle de la source de la Grande-Grille particuliè-
rement, sera prise à la dose de 1 verre à bière tous les jours, à
l'heure de l'accès. Si ceci ne - suffit pas à prévenir la douleur, on
adjoindra du bicarbonate de soude. Ce traitement devra durer
pendant 15 jours, et être repris tous les mois pendant 10 jours
environ.

. II. - Dans la forme classique de l'hypercblorhydrie, où l'on
observe des accès répétés à l'heure fixe 2 ou 3 fois par jour, il fau-
dra s'efforcer de remplir les indications suivantes

1° Alcaliniser ou tout au moins neutraliser le suc gastrique
qui est trop acide ;1

. 2° Lutter contre les fermentations qui peuvent s'opérer, et
combattre la tendance à la dilatation d'estomac et aux troubles
intestinaux ;

3° Soigner l'état général, car il faut se souvenir que le sujet
est un nerveux, et en même temps régler les fonctiova des nerfs qui
président à la sécrétion du suc gastrique.

1° Pour alcaliniser le suc gastrique, le moyen le plus simple,
le plus généralement employé, est l'absorption du bicarbonate de
soude à haute dose. Ce médicament peut donner de bons résultats,
même s'il est employé seul, Le malade le prendra' non aux heures
où il souffre, mais J heure environ avant l'heure où paraît habi'tuel-
lement le malaise. On peut donner 1 cuillerée à café bien pleine
de cette poudre, soit 4 grammes environ, vers 10 h. J, et.vers 4 h.j.
Pour éviter la douleur nocturne, le malade en absorbera encore la
même quantité en se couchant. Il aura donc pris dans la journée
12 grammes environ de bicarbonate de soude. En môme temps on
fera prendre chaque fois un verre d'eau de Vichy tiède.

Si cette médication ne suffit pas à empêcher les malaises, on
doublera la dose du matin et de l'après-midi, faisant prendre, par
exemple, 1 cuillerée à 10 heures, et 1 cuillerée à 10 J, puis 1 à 4
heures, et 1 à 4 h. J. Avec la quantité prise le soir, le malade
prendra donc 20 grammes de bicarbonate de soude par jour, ce qui
peut se faire quelque temps sans inconvénient.

20 Il y a une seconde indication à remplir dans le traitement
de l'hyperchlorhydrie: c'est faire disparaître les fermentations sto-
macales et intestinales. Les lavages de l'estomac seront ici em-
ployés avec succès, car, par ce moyen, on enlèvera l'acide qui se
trouve en excès dans la cavité de l'organe, et de ce fait on suppri-
mera la diarrhée muqueuse ou muco-membraneuse due à l'action
du sue gastrique, acide qui irrite la muqueuse intestinale.

Si les symptômes intestinaux sont peu accentués, le salicylate
de bismuth et les phosphates, particulièrement le phosphate de
chaux, produiront un excellent résultat. On pourra donc prescrire
les cachets suivants :

Magnésie.....................................
Salicylate de bismuth....................
Phosphate de chaux...................
Poudre de feuilles de belladone,.......

o gr. 30
0 gr. 50
0 gr. 50
0 gr. 01

La diarrhée cédera rapidement avec ce traitement.

30 La troisième indication à remplir est de soigner l'état ner-
veux. Deux choses sont particulièrement à conseiller : l'hydrothé-
rapie froide, et le repos aussi absolu que possible. Le malade ne
devra pas bouger après ses repas, car tout mouvement brusque
réveillerait ses douleurs. Il ne devra pas non plus, pendant la
digestion, se livrer à un travail intellectuel quelconque.

III. - Lorsque l'on a affaire à l'hyperchlorhydrie continue, à
la maladie de Reichmann, il faut agir d'une façon très énergique.
Ici, il faut proscrire le bicarbonate de soude; qui, nous l'avons vu,
provoque à la longue de l'hyperacidité du sue gastrique.

Il faut multiplier autant qu'il est utile les cachets à base de

magnésie et de salicylate de bismuth, et en faire prendre surtout
au début de la nuit, afin d'éviter les crises nocturnes si fréquentes
et si douloureuses. Ici, les lavages de l'estomac sont particulière-
mètit indiqués : on les pratiquera dans le but d'extraire le sue trop
acide qui peu à peu ronge la muqueuse et peut devenir la cause
d'un rlcère rond. Ils devront être faits journellement avec de l'eau
de Vichy faible (source Célestins). L'action thérapeutique de ces
lavages est plus grande encore que celle des médicaments.

Depuis quelque temps, Doyen de Reinms, a préconisé une opéra-
tion chirurgicale, qui consiste à aboucher l'estomac dans une anse
de l'intestin grêle : c'est la gastro-entérostomie. Les sécrétions
acides passent alors directement de l'estomac dans le jejunum, sans
être arrêtées par la valvule pylorique.

Il reste une question sur laquelle on ne manquera pas de de-
mander notre avis : c'est celle du régime alimentaire. Il faut dans
tous les cas donner un régime simple et facile à suivre.

Dans l'hyperchlorhydrie, il faut conseiller le suivant:
En général, ne pas prendre de lait, les malades le digèrent mal.

Le matin donner deux oufs à la coque avec un peu de thé chaud.
Vers 10 h. i, comme il faut occuper cet estomac trop actif, il pren.
dra un ou deux biscuits secs, avec un verre d'eau de Vichy tiède,
en même temps qu'un cachet alcalin. A midi, il fera un bon repas,
avec de la viande rouge, bouf ou 'mouton, très peu cuite, des légu-
mes verts très cuits, un peu de fromage et des fruits cuits. Il faut
éviter les légumes acides tels que l'oseille ; quant aux fruits crus,
le seul qui sera permis sera le raisin. Vers 4 heures, le malade
goûtera avec des gâteaux secs et du thé, et il prendra en môme
temps son cachet de poudre alcaline. Il fera le soir un repas ana-
logue à celui du midi, et, avant de se coucher, il prendra un dernier
cachet, toujours avec un verre d'eau de Vichy tiède.

Quand au boissons à prendre pendant le repas il faut interdire
formellement la bière et le vin pur et conseiller surtout l'eau chaude,
et, si elle n'est pas acceptée, l'infusion de thé ou de tilleul. Dans
les cas légers, l'usage du vin blanc sec, coupé d'eau de Pougues ou
de Contrexéville. La nuit, si le malade se réveille,#prendre un mor-
ceau de chocolat ou un biscuit.

Dans la maladie de Reichmann, le malade ne pouvant presque
rien manger, doit prendre du lait, 2 ou 3 litres par jour, et du
bouillon de viande, de la peptone, de la viande crue hachée ; som-
me toute, le régime lacté avec le plus de viande possible : il faut
que l'estomac utilise son suc trop acide.

Dans l'hypochlorhydrie, on donnera le lait en grande quantité.
Le matin, le malade prendra du lait ou du chocolat. Il yjoindra un
ouf. Vers 10 heures, il prendra encore un ouf. .A midi, il mangera
de la viande peu cuite, des légumes verts très cuits, un ouf ou deux,
Vers 4 heures, il prendra encore un oeuf, et le soir, il fera un repas
analogue à celui de midi. Ici, on cherche à ne donner que des ali-
ments qui ne demandent que très peu d'acide pour être digérés.

Telles sont, rapidement décrites, les indications thérapeutiques,
qu'il faut remplir chez les malades atteints de dyspepsie hypo- ou
hyperchlorhydrique.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Maladies veneriennes

Les auies de la mort par syphili.

Par le docteur A. BAYvr.

(Congrès international des médecins d'assurances).

La syphilis peut tuer de toutes manières, à toutes les périodes
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de sen évolution. Pour des raisons faciles à comprendre, nou
éliminerons de notre sujet les syphilis graves dès le début ; telles
sont les syphilis malignes à tertiarisme précoce, les syphilis ave
complications viscérales sérieuses au cours de la période secondair
(néphrites, atrophie jaune aiguë du foie).

Le danger principal de la syphilis résulte:

1° Du tertiarisme ;
2° Des affections parasyphilitiques.

Système nerveux. - De toutes les lésions graves de la syphilis,
ce sont celles qui affectent le système nerveux central qui sont les
plus redoutables et parleur fréquence relative et par leur gravité.
Une statistique de Fournier donne 38 p. 100 de lésions nerveuses
pou 100 cas d'affections tertiaires ; elle est d'autant plus importante
qu'elle est prise, non dans un milieu hospitalier, mais dans la clien-
tèle privé, c'est-à-dire dans la classe sociale avec laquelle le médecin
d'assurances aura le plus souvent affaire. Certes, il y a certaines
réserves à faire avant d'accepter un chiffre aussi élevé, car la
plupart des auteurs ne sont pas arrivés à un tel pourcentage;
mais tous reconnaissent unanimement que la syphilis est un vérita-
ble poison du système nerveux et ne discutent que sur le chiffre
relatif des affections nerveuses, tout en reconnaissant leur extrême
fréquence.

Parmi les affections du système nerveux les pIds fréquentes et
les plus graves, il faut citer le tabes dorsal, la syphilis cérébrale, la
démence paralytique, les diverses myélites et méningo-myélites.

Le pronostic des affections syphilitiques du système nerveux
est peu favorable dans l'ensemble. Si, comme on l'a dit, c'est un
bonheur, pour un malade atteint d'une affection grave du système
nerveux, d'avoir eu la syphilis, il n'en est pas moins vrai que dans
bien des cas l'issue en est fatale. D'après Fournier, dans la syphilis
cérébrale, demi-revers ou revers complets en nombre quelque peu
supérieur à celui des guérisons ; dans la syphilis médullaire, pro-
portion des échecs bien supérieure à celles des succès ; dans le tabès,
quelques guérisons très clairsemées, extraordinaires ; dans la
démence paralytique, autant d'insuccè que de cas. Pour la syphi-
lis du cerveau, la statistique de Rumpf est concordante. On doit
donc admettre que la syphilis du cerveau est une maladie des plus
graves, puisqu'elle compte 15 pour 100 de cas mortels. Encore
est-il rare que les malades aient été suivis un nombre d'années suffi-
sant pour qu'on soit en droit d'affirmer que la guérison se soit
maintenue dans tous les cas. Pour les syphiloses médullaires, Gil-
bert et Lion indiquent 30 p. 100 de morts pour 26 p. 100 de guéri-
sons ; Rumpf, 15 p. 100 de mortalité ; Sottas, sur 23 cas, observe 9
morts et 1 guérison,

Appareil locomoteur. - Les lésions syphilitiques de l'appareil
locomoteur ne sont que bien rarement une cause de mort ; elles ne
le deviennent que dans des cas très spéciaux, quand, par exemple,
une exostose des os du crâne ou des vertèbres détermine une com-
pression du cerveau ou de la moëlle, quand les mutilations de la
voûte palatine et du nez atteignent un degré tel que la nutrition du
malade en est entravée ; mais ces cas sont exceptionnels.

Appareil respiratoire.- Deux ordres de lésions syphilitiques
peuvent devenir un danger -pour l'existence : celles des voies supé-
rieures (larynx et trachée), celles du poumon lui-même. Les pre-
mière3 doivent leur gravité aux symptômes de sténose qu'elles pro-
duisent, soit par la formation de brides cicatricielles, soit par
rétraction fibreuse des néoplasmes spécifiques. Les affections syphi.
litiques trachéo-bronchiques sont plus rares, mais plus graves que
celles du larynx, car la ressource dernière des rétrécissements
syphilitiques des voies supérieures, la trachéotomie, est sans action
sur l'atrésie bronchique.

En somme, les accidents mortels survenant du fait de syphilo-
ses laryngées ou trachéo-bronchiques sont très rares, comparés au
nombre total des syphilis.

e Il en est de même des @yphilis pulmonaires qui sont, pourrait-on
dire, des curiosités cliniques.

Appareil digestif. - Parmi les affections syphilitiques de l'ap-
pareil digestif, celles du foie tiennent la première place comme
fréquence et comme gravité ; elles se traduisent sous deux formes*:
tantôt comme infiltration diffuse avec rétraction consécutive (hépa-
bite iflterstitielle), et tantôt comme gommes. De ces deux formes,
lei première est la plus sérieuse ; le début en est insidieux et la plu-
part du temps, quand elle se révèle, c'est au moment où, la période

eatrophiique débutant, on se trouve à peu près désarmé contre elle.
-De toutes les causes prédisposantes, c'est l'alcool la plus puissante.
rIl est extrêmement fréquent d'observer la combinaison de ces deux
8facteurs étiologiques dans la cirrhose. Comme le dit Mauriac, le

foie est le champ de prédilection pour les méfaits réunis ou séparés
du syphilisme et de l'alcoolisme.

*La syphilis du foie, tout en restant beaucoup moins fréquente
que celle des centres nerveux, parait être la plus importante des
autres ulcérations viscérales de la maladie.

Je mentionnerai, pour, être complet, le rétrécissement syphili-
tique du rectum, dont les conséquences peuvent être sérieuses, mais
qui est d'une excessive rareté.

-.Appareil génito-urinaire. - Les localisations rénales de la-sy-
philis ont seules de l'importance. Elles sont relativement rares et
n 'occupent, comme fréquence,' parmi les déterminations viscérales
de la maladie, que le cinquième ou le sixième rang. Elles se mani-
festent surtout sous forme de cirrhoses rénales avec le pronostic de
ces affections.

Appareil circ ulatoire. - a) CoeuR. Très souvent les altéra-
tions constatées sont des découvertes d'autopsie. Elles paraissent
très rares et consistent surtout en myocardites int>erstitielles et en
gommes du myocarde.

b) ARLTÈREs. La syphilis est une cause puissante d'artério-
sclérose avec toutes les cons§équences de celle-ci. Il est malheureu-
sement impossible de fixer le degré de fréquence de ces artério-
scléroses spécifiques, car, d'une part, elles échappent souvent à
l'attention du malade et, d'autre part, il est difficile de trouver quel
est le véritable facteur étiologique, d'autres éléments intervenant
presque toujours (hérédité, alcoolisme, arthritisme, etc.).

Les relations qui unissent les anévrismes et la syphilis sont des
plus. intéressantes. Le professeur Etienne (de Nancy), dans un
travail très documenté, analys3ant 240 observations d'anévrisme,
trouve 69 '/. d'antécédents syphilitiques, soit un peu pius des deux
tiers. Il parait difficile d'échapper à l'idée que la syphilis joue dans
la pathogénie de l'anévrisme un certain rôle étiologique. iDans
quelle proportion l'anévrisme survient-il chez les syphilitiques ? A
cela, aucune réponse possible. Quant à la chronologie de l'appari-
tion de l'anévrisme relativement à la date d«ýl'infection, on sait
qu'ils sont très rares pendant les cinq premières années, très rares
aussi après la vingt cinquième.

En résumé, on voit que de toutes les affectionis mortelles pou-
vant dériver de la syphilis, les lésions nerveuses tiennent le premier
rang, et de loin ; les lésions syphilitiques des appareils respiratoire,
uro-génital, locomoteur, sont relativement négligeables, si on les
compare au nombre total des syphilitiques. Entre ces deux extrê-
mes se placent les lésions du tube digestif, peut-être aussi celles de
l'appareil circulatoire. Mais, malgré leur fréquence relative, elle&
viennent bien loin après les affections nerveuaes dans le bilan de la.
mortalité.

(La France md4)
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Coq-'àne medloaux.

Hémorragie rénale. - Ordinairement l'hémorragie due à un
nioplasrne débute spontanément, n'est pas accompagnée de douleur.
'est guère influencée par le mouvement oi le repos et cesse sou-

dainement sans cause appréciable. Quelquefois l'exercice, cepen-
dant, peut la provoquer et le repos la fait cesser. Le plus souvent
elle est plus abondante que lorsqu'elle est produite par un calcul,
et il se forme des caillots dans la vessie. Sa durée et les intervalles

entre les pertes sont irrégulières. (Otis, in Med. Bec.)

Hallucinations érotiques de la ménopause.-'Le docteur A.
Leuf, dit que l'extrait fluide de cimicifugg agit à merveille dans ces
cas ; on peut y ajouter de l'extrait ovarique.

Fausses douleurs de l'accouchement. - Sont très souvent causées

par unintestin chargé : - bain chaud pendant dix ou vingt minu-

tes et un grand lavement. (Denver ]ed. J.)

Vomissements des tuberculeux. - L'eau oxygénée, 1 cuillerée à
soupe par litre d'eau, mélangée à du lait ou à du vin, donr.erait

d'excellents résultats. (Progressive Med.)

Ulcère de la cornée. - Travis (Med. Herald) recommande une
solution à 30 °/. d'ichtyol comme une bonne application.1

Snakes. - Il y a quelques semaines, le docteur Kelly, de Bal-

timore, le gynécologiste, a donné au John lopkins Medical Society.

Une conférence des plus intéressantes, pièces en mains. Il s'agissait

de distinguer entre eux les différents serpents vénimeux et inoffensfs

< ays. Le conférencier se fit apporter dans des sacs en toile un

certain nombre de ces " bebittes'', et tout en crayonnant au tableaup

ioir, avec son sang-froid ordinaire, il tenait à la main un magnifique0

M _________________________________________________

- Il caressa ainsi plusieurs espèces devant son auditoire. On ne dit
pas s'il y avait des femmes - dans tous les cas "Kelly kas seen
snakes 1"

Les docteurs Osler et Kelly, de Baltimore, ont été élus mcm-
bres honoraires de l'académie royale d'Irlande. No Malaria!1 No
Snakes1

Péritonite aiguë. De l'intervention chirurgicale. - Tietz, de
[éna, conseille d'intervenir chaque fois qu'il semble y avoir une
exsudation ; aussi lorsqu'il y a perforation, que la péritonite est
traumatique ou post-opératoire, qu'il y ait exsudation ou non. Il
trouve l'opération contre-indiquée dans la péritonite diffuse, avan-
cée ; aussi dans la péritonite sèche 'diffuse ; et encore lorsque l'in-
fection générale est trop intense. L'auteur draine avec des mèches
de gaze et ne lave jarmaie la cavité.

La température chez les vieillards. -Chelmonski nous rappelle
que la température chez les personnes 4gées est un peu au-dessous
de la normale et que la courbe est renversée, la température du
matin étant plus élevée que celle du soir. (N. Y. M. J.)

Catarrhe oculaire muco-purulent. - Guttmann obtient d'excel-
lents résultats en employant une solution de sublimé 3 pour 1000,
dont il instille six ou dix gouttos dans le cul-de-sac inférieur, évi-
tant la cornée. Agit aussi très bien dans le trachôme et la dacryo-
systite chronique gonorrhéale. Il y a un peu de cuisson pendant
environ une heure. (Deut. . W.)

La crèche de la Maternité. - On. nous dit que monsieur le
docteur Sévérin Lachapelle, professeur de pédiatrie à l'Université,
aurait été nommé, par la Faculté, médecin'clinicien ou directeur à
la crèche, en remplacement des docteurs Cormier et Dubé, démis-
sionnaires. Alma parons !

Éémorragie post-partum. - Pour distinguer entre une perte
venant du corps de l'utérus et une provenant du col, le docteur
Lattimore nous rappelle le fait que lorsque le corps utérin se con-
tracte le col se relâche et vice versa. Si donc l'écoulement persiste
lorsque le corps est bien contracté, nous pouvons être certains que
t'hémorragie origine du col. Dans ce cas il cessera habituellement
par l'application d'un t!on tampon serré sur la vulve. La cause la
plus fréquente d'hémorragie du corps, c'est l'inertie ; l'indication
est d'enlever les caillots, de faire des frictions sur le globe utérin et
"le donner, au besoin, une douche intra-utérine d'acide acétique à
2 °O et à 120° F. (Georgia J. M.)

Eczéma chronique des mains. - Faire un badigeonnage tous
les soirs avec iode, 1'partie, iodure de potassium, 2- parties, glycéri-
ne, 120 parties. Envelopper les mains dans de la charpie. On peut
appliquer de l'onguent boriqué le-matin. Une guérison survient en
.leux semaines d'après Edlefsen. (Cleveland M. Gaz,)

Athrepsie. - Muggia, de'Turin, conseille les injections hypo.
lermiques avec du jaune d'ouf. Les inufs fraia sont soigneusement
avés et le jaune reçu dans un verre stérile ; on les pèseet on les
nélange avec un tiers de leurs poids de sérum artificiel. On mé.
lange soigneusement et on fltre sur une gaze stérile. On débute
par une injection de 1 ce., augmentantgraduellement jusqu'à 10 ce.;
on doit faire au moino vingt injections de 5 cc. chacune. (Revue

serpent à sonnettes, muni d'une douzaine d'anneaux 1 Brrr!1 Brrr 1mnal. de l'enf.)
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Prurit sénile. - Parisot conseille une purgation, un régime
lacté et deux grains de benzonaphtol par jour. (Med. Rec.)

Les amygdales comme porte d'entrée de l'infection. - Ce sujet à
été l'objet d'une discussion bien pratique à la N. Y. County Medical
Association, sollicitée par un travail du docteur Mayer. Il n'y a
pas à l'oublier, en cherchant bien, on trouve grand nombre d'état
infectieux dont les agents pathogènes ont pénétré par les amygdales.
A cette séance on en rapporte plusieurs : le docteur Packard, de
Philadelphie, cite cinq cas d'endocardite. Comme point pratique
le praticien néglige beaucoup trop l'examen de la gorge; il devrait
dans tous cas fébriles, surtout chez l'enfant, y regarder. Toute
inflammation ou irritation locale devra ètre subjuguée: froid au-
tour du cou, badigeonnages antiseptiques, gargarismes, salol, sali-
cylates, etc., dès le début.

Taches de sang. - Les chirurgiens pourront enlever facilement
les taches de sang sur leurs habits au moyen de peroxyde d'hydro-
gène pur.

Aïe, ho ! la ! la!1 ça fait-y mal un croque-en-jambe... à la
noirceur ? On dit que certains nouveaux assistants auraient un
état... nauséeux... bien légitime, quoique précoce 1 Mais comme
disait Pajot: "Ça n'arrive que la première fois, paraît-il ; consolez.
vous !" J'ajouterais volontiers: "C'est désagréable ; c'est même
sévère, hein / " On s'y fait, mes amis: Faciendo......I/ Mais, tout
de môme, trounne de l'air ! ça... ouais 1 Et tout ça pour une ques-
tion... d'enfantillage 1 Sic vos, non vobis, et ajouterait-on, en esprit
d'imitation S: acrificiando fit... anser I - la devise future des
agrégés - non, pardon.-- ensemble - des agregationes I Et on
ajoutera,: Me in gregem vestrum recipite I I Ironie 1 Et nous ne
cesserons-......de prier ! Hypocrisie !1!

Niai.

Revue des journaux

MEDECINE

Les ectoples oardlaques.

«Par M. le docte.ur S. BERNHEIM.

(Suite)

C. Déplacements du cœur dans les épanchements pleurétiques.-
Il y a lieu de les examiner successivement dans les épanchements
gauches, droits et doubles.

10 Dans les épanchements gauches. -- M. G. Carrière, de Lille,
contrôlant les données de la percussion et de l'auscultation par la
phonendoscopie et la radioscopie, sur 20 cas de pleurésie gauche
avec épanchement, reproduisant, d'autre part, expérimentalement
sur 24 cadavres la lésion par injection d'eau dans la cavité pleurale,
croit pouvoir formuler les conclusions suivantes :

a) Les déplacements du cœur sont presque la règle dans les
épanchements gauches ; b) quand l'épanchement est de moins d'un
litre, mais de plus de 700 grammes, la pointe du cœur reste à peu
près dans sa position normale. Dans la position verticale seulement,
ou dans le décubitus latéral droit, la pointe du cœur s'abaisse de 2
à 4 centimètres et se rapproche de la ligne médiane; c) quand

l'épanchement est de 3 litres, le cour est déplacé de telle sorte que
son grand axe tend à devenir vertical ; la pointe s'abaisse et se rap-
proche de la ligne médiane ; quand l'épanchement est de 2 litres
500, elle se trouve au voisinage immédiat de l'appendice xiphoïde ;
d) dans les épanchements gauches de plus de 3 litres, le cœur est
refoulé en masse avec la cloison médiastine vers la droite, mais il
reste vertical et sa pointe reste dans le voisinage du xiphoi4e ; e)
jamais on observe la torsion du cœur, contrairement à ce qu'on
écrit dans les livres classiques. La pointe ne bat pas à droite du
sternum.

Et l'auteur, prouvant cette dernière assertion, déclare que
jamais anatomiquement on n'a constaté cette torsion, que clinique-
ment, quand on croit ausculter le cœur à droite, ce qu'on entend,
ce n'est point la pointe du cœur, mais l'oreillette droite ou l'aorte
refoulée ; que l'examen radioscopique n'a jamais révélé cette tor-
sion ; que, expérimentalement sur le cadavre, quelque épanche-
ment qu'on produise, on ne l'observe pas d'avantage ; qu'elle serait
incompatible avec la vie par suite de l'obstruction presque fatale
qu'elle entraînerait dans les gros vaisseaux ; qu'en fait, elle est
impossible par suite de l'égale tension de deux feuillets du péricarde
sous l'influence de l'épanchement, tension qui's'oppose à la torsion
du cœur.

2° Déplacement dans les épanchements droits. - M. G. Car-
rière, poursuivant ses recherches, pose encore des conclusions que
nous croyons absolument exactes : a) dans les épanchements pleu-
rétiques droits de moins de un litre, il n'y a pas de déplacement
cardiaque. S'il est voisin d'un litre, on note cependant que dans
le décubitus latéral gauche et dans la station verticale, la pointe est
repoussée de 2 à 4 centim. vers la gauche ; b) quand l'épanche-
ment est de 1 à 3 litres, la pointe du cœur est refoulée vers la gau-
de 3 à 8 centim. ; c) quand l'épanchement excède 3 litres, le dépla-
cement n'excède guère 10 centim.

3° Epanchements doubles. - Ces épanchements abaissent ko
cœur en masse et tendent à redresser son axe. Le déplacement a
lieu dans le sens de l'épanchement le moins abondant. Ces épan-
chements ne sont pas sans retentir sur le fonctionnement du cœur.
Ceux du côté droit ont peu d'influence. Dans les épanchements
gauches abondants, on peut noter de l'arythmie et souvent même
l'arrêt du cœur. Si le malade est debout, assis ou couché sur le
côté droit, la systole est pénible et lente.

Ces épanchements abondants s'accompagnent d'un dicrotisme
exagéré, même de polycrotisme, surtout si l'on fait changer de
position au malade. La fréquence des pulsations n'est pas modifiée.
Par contre la tension artérielle est augmentée sans pour cela qu'il
y ait ·proportionnalité entre la valeur de cette hypertension et
l'abondance de l'épanchement.

Telles sont les principales modifications de place du cœur.
Au point de vue du pronostic, que comportent ces diverses

ectopies cardiaques, on peut dire d'une façon générale
1° Que l'ectopie congénitale est peut-être incompatible avec la

vie.
2° Que le déplacement intrathoracique (congénital ou patho-

logique) n'entraîne aucune perturbation lorsqu'il est peu accentué ;
au contraire, lorsqu'il est considérable, il détermine des troubles de
pression vasculaires qui ne permettent pas une survie plus longue.

3° Que l'ectopie extrathoracique, heureusement fort rare, en-
traîne presque fatalement la mort.

Rappelons cependant que Fr. Franck a observé une alsascienne
qui a pu survivre de longues années avec cne ectopie congénital»
extrathoracique ; on voyait battre sous la peau le cœur qui n'étais
recouvert d'aucune couche musculaire ou osseuse.

(Indépendance médicale).
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Urines purulentes et tuberculose.

M. NoGuÈs (de Paris). - La constatation directe du bacille de
Koch dans les urines, par l'examen microscopique du dépôt, n'est
pas indispensable pour établir le diagnostic de tuberculose de l'arbre
urinaire. La purulence, en l'absence de toutes sortes de micro-
organismes, devient à elle seule un signe de haute valeur et tous les
jours, on voit des urines ne contenant à l'examen direct autre chose
que des leucocytes venir témoigner d'une lésion de la vessie ou des
reins que l'évolution ultérieure montre bien être do nature tubercu-
leuse. C'est là un point que la clinique a bien établi et M. Noguès
rapporte à ce propos une observation tout à fait typique qui lui a
été communiquée par son maître, le Pr. Guyon. Les procédés que
le laboratoire met à notre disposition et qui sont surtout des moyens
confirmatifs, sont au nombre de trois : l'examen direct du dépôt sur
lamelles, les cultures, les inoculations aux animaux. Une longue
étude comparative nous fixe sur la valeur respective de chacun d'eux.
L'examen direct sur lamelles est le plus rapide mais le moins sûr ;
en effet, le bacille de Koch ne cultive pas dans l'urine; il y est donc
habituellement en petite quantité et on n'y trouve guère que ceux
qi auront été mis en liberté par l'ouverture spontanée d'un foyer
casécux. Mais quelques perfectionnements apportés à la technique
ont permis de corriger dans une certaine mesure ces conditions
défectueuses,-et, à ce point de vue, les appareils connus sous le nom
de centrifugateurs rendent des services journaliers ; M. Hallé écri-
vait récemment que sur 200 examens faits à la clinique, il avait pu
trouver 70 fois le bacille de Koch par l'examen direct au microsco-
pe : cette proportion est très élevée et il est certain que ce perfec-
tionnement dans l'instrumentation n'y est pas étranger. Les cul-
tures sont un procédé infidèle : il serait en efiet bien téméraire de
compter sur la culture directe du bacille de Koch en inoculant avec
des urines suspec es un tube d'agar ou de bouillon glycériné. La
voie indirecte aurait, au dire de Melchior de Copenhague, une plus
1rande valeur et si l'ensemencement des urines suspectes sur les

milieux ordinaire restait stérile, il y a une certitude presque abso-
lue pour que l'on se trouve en présence d'une 'urine tuberculeuse.
Restent donc les inoculations aux animaux et l'on peut dire sans
crainte que dans les cas douteux, c'est le procédé qui nous éclaira le
plus souvent. Le cobaye est l'animal de choix et la double inocu-
lation d'un centimètre cube sous le peau et dans le péritoine est un
excellent moyen pour avoir une réponse rapide : dans les expérien-
ces qui font l'objet de cette communication, la mort est survenue
spontanément vers le 21e jour ; en règle générale, les animaux ?eu-
vent être sacrifiés au bout d'un mois et demi, et si, à l'autopsie, on
ne trouve aucune lésion, on peut considérer comme négatif le résul-
tat de l'inoculation. Mes expériences se divisent en deux groupes
parfaitement distincts : dans un premier, j'ai fait entrer les urines
ne contenant pas à l'examen des bacilles de Koch mais dans les-
quelles.on trouvait par contre, des micro-organismes de formes et
d'espèces diverses ; seule l'évolution clinique permettait de suppo-
ser qu'il s'agissait d'urine tuberculeuse. Ce groupe comprend 5 cas,
qui sont tous restés négatifs ; aucun des animaux en expérience n'a

présenté de lésion pouvant faire penser à la tuberculese. Là seule

conclusion logique à tirer de cette série négative est que les suppo-
sitions n'étaient pas fondées et qu'il ne s'agissait pas là d'infection

tuberculeuse. Il ne faudrait pas en tirer des conclusions prématu-

rées et s'en prévaloir pour nier l'existence des associations micro-

biennes dans la tuberculose urinaire.
Le deuxième groupe de ces expériences comprend les urines

dans lesquelles le microscope n'a permis de découvrir ni bacille de

Koch, ni aucune autre variété de microorganismes. Ici les résultats

*t été des plus nets et sur 22 urines inoculées, 15 fois les cobayes
ont succombé avec des lésions caractéristiques. Tout commentaire

ne pourrait qu'affaiblir la portée de pareils résultats et la conçin-

sion logique à donner à ces travaux est que la purulence, en l'ab-
sence de tout micro-organisme, devient un signe de haute valeur
en faveur de la tuberculose.

Faut-il généraliser et dire que toutes les urines dans lesquelles
on ne trouvera ni bacille de Koch, ni outres microsrganismes sont
fatalement et toujours des. urines tuberculeuses ? M. Noguès ne le
croit pas. Il faut, en effet, compter avec les suppurations à micro-
bes anaérobies; dans ce genre d'infection il n'est pas exceptionnel,
en examinant au microscope le liquide septique, de n'y trouver que
de très rares microorganismes, assez rare même pour échapper à un
examen attentif. Peut-être est-ce le cas d'un certain nombre d'uri-
nes dans lesquelles on ne trouve que des leucocytes. Ce n'est qu'une
hypothèse, mais il faut bien se rappeler que l'histoire de ces suppu-
rations anaérobies n'est pas son début ; des recherches sur ce point
sont en Cours au laboratoire de la Clinique et tout fait espérer
qu'elles donneront de féconds résultats.

M. CARLIER. - Sur cinq de mes malades présentant de la pyu-
rie sans bacilles, il y en a eu trois qui sont devenus ultérieurement
tuberculeux. Je considère donc que dans ces cas il s'agit de tuber-
culose en germe; il n'y a que le bacille de la tuberculose qui puisse
se masquer dans les urines purulentes.

M-.JANET ajoute à l'urine qu'il centrifuge, soit de l'alcool, soit
un peu d'ammoniaque. Ce procédé permet de trouver des bacilles
dans les urines presque claires.

(As. franç. d'urologie. - Le Progrès.)

Un signe nouveau pour le diagnostlo de la tuberculose.

Par M. le Dr. MURAT.

On sait tout l'intérêt qu'il y a à diagnostiquer la tuberculose
dès sa germination dans l'organisme.

Parmi les découvertes récentes qui concourent à faciliter ce
diagnostic, on peut citer:

Le signe nouveau de la déséquilibratitn de la température,
signalée par MM. Daremberg et Chuquet, différence de 7 à 8 dixiè-
me de degré entre la position debout et la position horizontale, entre
la température du matin avant le lever et celle de l'après-midi, etc.

Les examens radiscopiques encore peu à la portée de la majo.
rité des praticiens;

Les " réactifs" de la tuberculose: la tuberculine dont l'emploi
n'est pas sans danger ; les injections de sérum artificiel qui semble
lui aussi devoir être manié avec prudence.

La Revue de la Tuberculose n'a-t elle pas récemment rapporté
un cas.de phtisie chronique ayant, au dire de l'auteur, pris brusque-
ment une forme aiguë sous l'influence des injections de sérum arti-
ficiel.

La réaction agglutinative du sérum tuberculeux,, signalée na-
guère par MM. Paul Courmont et Arloing qui l'obtiennent par un
procédé analogue à celui de la réaction typhique, a l'avantage de ne
présenter évidemment aucun inconvénient pour le malade, mais elle
ne peut donner, de l'avis môme de ses auteurs, de résultats certains.
qu'en des mains spécialement exercées et capables d'éloigner les
nombreuses causes d'erreur. 'L'administration à l'intérieur de l'io-
dure de potassium semble être le moyen ie plus pratique de déceler
les tuberculoses latentes. En administrant ce médicament à la
dose de 75 centigrammes par jour, pendant deux ou trois jours, on
fait apparaître des râles sonores dans les régions suspectes du pou-
mon.

Cette méthode, qui n'est pas absolument nouvelle, a été dans
ces dernières années, à l'étranger, l'objet dg nombreux travaux qui
l'ont mise en faveur.

M. Chquet reproche à l'iodpre d'agir comme la tuberçqline et
les sérums 4"en déterminant, autour des lésions des phénomènes
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congestifs. " Dans le cas qui nous occupe, tuberculose latente, il
semble pourtant qu'on puisse l'employer sans inquiétude. Sur les
sujets à terrain scrofuleux, l'iodure ne produit que de bons effets.
On sait de plus que Germain Sée a toujours préconisé ce médica-
ment dans les les formes torpides et apyrétiques qui sont si proches
parents des formes latentes.

Au reste, il est des cas où l'hésitation ne semble pas permise
lors, par exemple, qu'il s'agit de sujets prédisposés ou déjà suspects
de tuberculose qui ont à se présenter devant un conseil de revision.
Sachant combien leur est funeste la vie de caserne, c'est leur ren-
dre grand service que de les préparer ainsi à la visite médicale.

Enfin il est un autre signe de début qui n'a point été signalé
jusqu'ici et qui peut rendre des services. Ce symptôme est d'ordre
subjectif. Quand les malades parlent fort, ils sentent que leur voix
fait vibrer le poumon tuberculisé. Quand la conversation s'anime
et qu'ils ont des éclats de ~voix, il en est même, comme j'en ai
observé un cas, qui cherchent à atténuer cette résonnance gênante
de la région infiltrée en immobilisant le bras du côté correspondant
près du tronc, d'un mouvement instinctif. N'est-ce-ce pas là une
véritable sourdine mise au thorax du côté où il vibre ?

Il faut évidemment rechercher ce signe, car s'établissant insen-
siblement et n'étant pas douloureux, il n'éveille nullement l'atten-
tion des malades ; mais que le médecin les interroge, les oblige à
s'étudier sur ce point, leur fasse faire en sa présence de fortes expi-
rations parlées, des "hums!1 " retentissants, et ils reconnaîtront
que les vibrations de la voix se propagent dans le poumon gauche,
par exemple, tandis qu'aucune sorte de sensation n'est perçue du
côté sain. L'opposition est nette. Il semble au sujet que le pou
mon tuberculisé est seul eu relation avec le larynx. Il serait plus
difficile, par le simple interrogatoire, de déterminer le siège précis
et l'étendue de la résonnance, quoique le malade accuse bien vers le
sommet du poumon, par exemple, le lieu de celle-ci.

Ce signe découle logiquement de l'épaississe ment du parenchy-
me et est de même ordre que l'augmentation des vibrations et la
bronchophonie. Je ferai remarquer que la constatation nette de
ceux-ci n'est pas toujours contemporaine de la fine sensation de
répercussion pulmonaire si précocement perçue par certains mala-
des. Ce symptôme était déjà très accusé chez l'un de mes tuber-
culeux en un temps où l'auscultation la plus minutieuse ne me per-
mettait de déceler aucune altération morbide.

Il va de soi que ce symptô-ne a aussi sa place dans la sympto-
matologie des périodes plus avancées de la phtisie. Çette sensation
d'ébranlement et de vibration pulmonaire est ressentie en effet net-
temer par la plupart des tuberculeux au deuxième et au troisième
deg Ils reconnaissent que "cela chante ", suivant leur expres-
sion, dans leur poumon lorsqu'on les fait parler haut. J'ai tenu à
signaler ici ce symptôme en vue du diagnostic précoce, parce qu'il
est un "révélateur " très sensible de la maladie, précieux lorsque
celle-ci débute par des noyaux centraux d'infiltration et dans tant
de cas suspects où l'auscultation et la percussion ne donnent que
des résultats incertains.

(Indépendance médicale).

La respiration de Cheyne-Stokes pendant le sommeil comme
signe precoce de nephrite interstitielle.

Par M. CH. O'DoNoVAN.

Le type respiratoire de Cheyfie-Stokes est fréquent dans les
états comateux. On l'observe aussi à une période avancée de la
dégénérescence graisstuse du myocarde et dans le dernier stade des
diverses variétés du mal de Bright. Mais ce qui est moins connu,
c'est que, comme le montrent les trois observations relatées par
l'uteur, ce trouble de la respiration peut apparaître dans la né-

phrite interstitielle lorsqu'il n'existe encore aucun symptôme sus-
ceptible de mettre sur la voie du diagnostic.

-Un des malades de M. O'Donovan était âgé de cinquante-quatre
ans au moment où l'on nota chez lui pour la première fois le phéno-
mène de Cheyne-Stokes, survenant au cours du sommeil. Cet hom-
me, exempt de tout antécédant alcoolique, n'avait jamais en de
maladie vénérienne ; ses urines étaient normales, et iL ne présentait
rien de particulier, sauf des intermittences du pouls une fois toutes
les quinze à vingt pulsations, intermittences qu'on pouvait mettre
sur le compte du tabagisme, le patient étant grand fumeur. En
outre, il était sujet, depuis longtemps à de violentes crises de mi-
graine. Dans ce cas, le diagnostic de mal de Bright n'a été établi
que six ans après le début des troubles respiratoires nocturnes et un
an environ avant la mort du malade. Durant tout ce laps de temps,
le patient n'a cessé d'offrir de la respiration de Cheyne-Stokes dans
la nuit, mais pendant les six derniers mois de la vie il eut aussi des
accès de ce genre dans la journée et à l'état de veille.

La seconde observation se rapporte à une femme qui était en
traitement pour une affection utérine lorsqu'on remarqua chez elle
la respiration de Cheyne-Stokes, se montrant la nuit seulement.
Cette femme, âgée de cinquante-deux ans, n'offrait rien de particu-
lier du côté des urines, du cœur et des autres viscères. Cependant,
la respiration anormale se reproduisait chaque nuit sans exception,
devenant particulièrement intense à la suite de toute fatigue corpo-
relle hu mentale. Trois ans et demi plus tard, la malade succomba
à un mal de Bright au cours d'un coma urémique avec convulsions.

Dans le troisième cas il s'agissait d'un homme, âgé de soixante-
douze ans et dont les artères étaient manifestement sclérosées. Il
commença à présenter de la respiration de Cheyne-Stokes pendant
le sommeil deux ans avant qu'on out découvert la présence d'albu-
mine dans ses urines et quatre ans avant la mort. Le trouble res-
piratoire a augmenté d'intensité à mesure que progressait l'affection
rénale tout en restant constamment nocturne. Jamais on n'a noté
,de respiration de Cheyne-Stokes pendant le jour, le patient ayant
succombé brusquement avant l'apparition de tout symptôme uré-
mique.

Les maladies du rein restant souvent latentes au début, et cela
pendant une période de temps plus ou moins longue, les phénomè-
nes de respiration de Cheyne-Stokes à type nocturne, observé par
M. O'Donovan chez les trois brightiques en question, méritent d'être
pris en considération comme signe susceptible d'aider à établir le
diagnostic précoce de néphrite.

(Med. News. - Abeille médicale).

CHIRURGIE

Limites de la dilatation dans le traitement des retreoissements
urethraux.

Par M. GUrARD.

La dilatation temporaire progressive représente la méthode
fondamentale. du traitement des rétrécissements urétraux. Effec-
tuée jusqu'à la limite classique (n° 22 ou 23 de la filière Oharrière),
elle suffit le plus ordinairement pour supprimer les troubles fone-
tionnels et assurer ensuite une assez longue durée du bénéfice obte-
nu. Mais il y a.des cas où cette limite est insuffisante, laisse persis-
ter les symptômes et ne peut même pas empêcher leur aggravation
progressive. Alors la méthode des hautes dilatations, jusqu'an n0

27 ou 28, et davantage au besoin, offre une ressource précieuse dont
l'excellence, ignorée du plus grand nombre, mérite d'être mise en
relief et vulgarisée.

Elle peut être utilisée à titre curatif et à titre préventif.

LA REVUE MÊDICALE
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A titre curatif, elle est indiquée toutes les fois que divers
accidents résistent à la dilatation moyenne classique par les n° 22
ou 23. Elle doit être prudemment mais résolument appliquée jus.
qu'aux numéros les plus élevés de la filière Charrière. Ce serait
mal comprendre l'intérêt des malades que de se laisser intimider et
arrêter par certains accidents tels que des abcès urineux, des sai-
gnements plus ou moins abondants et prolongés, des rétentions
d'urine qui sont en réalité sans grande importance et qui, loin
d'augmenter, cessent plus ou moins vite à mesure que le caiibre
uréthral est élargi. La puissance curative de ces hautes dilatations
est démontrée par des faits de guérison rapide et durable après in-
suffisance manifeste, pendant 25, 30 et 38 ans, des dilatations faibles
ou moyennes très fréquemment répétées. Elles peuvent cependant
échouer contre certains rétrécissements exceptionnellement épais,
longs et rétractiles, qui se reprôduisent, quoi que l'on fasse, dans
l'espace de quelques jours, mais qui sont heureusement très rares.

A titre préventif, elles sont aussi d'un tres grand secours. La
récidive des rétrécissements uréthraux étant presque fatale, à plus
ou moins longue échéance, il y a grand intérêt pour les malades à
la prévenir par des mesures spéciales, sans attendre, pour agir,
qu'elle soit devenue manifeste. Des cathétérismes plus ou moins
rapprochés, destinés à maintenir le statu quo, s'imposent donc indé-
finiment après la dilatation curative. Le plus souvent l'emploi de
bougies de moyen calibre est suffisant. Mais lorsque l'excessive
rapidité de la récidive exige des intervention par trop fréquentes et
laisse à peine aux malades quelques semaines de répit, nous n'avons
à lui opposer aucun moyen comparable à la méthode des hautes
dilatations. Elle permet bientôt d'espacer beaucoup plus les séan-
ces, d'élever par exemple à 4, 5 et 6 mois des intervalles qui jusque.
là ne pouvait guère atteindre qu'un mois seulement et avec peine.

Ces dilatations préventives doivent être répétées aussi souvent
qu'il est nécessaire mais le plus rarement possible. Le temps qui
répond à cette double condition ne peut être méthodiquement dé-
terminé qu'après certains tâtonnements. Les -distances, d'abord
assez courtes, un à deux mois suivant la gravité des cas, sont ensuite
régulièrement augmentées, à chaque visite nouvelle, jusqu'à ce que
le passage des mêmes bougies deviennent impossible ou très difficile.
C'est la durée du précédent intervalle qui doit être adoptée pour
l'avenir.

Quant au calibre des instruments dont il convient de faire
usage, il doit être de plusieurs numéros supérieurs à celui qui a fait
disparaître leS troubles fonctionnels, si l'on veut éviter leur prompt
retour. Plus il est élevé, plus longtemps se maintient la guérison.
Un très petit calibre suffit toutefois quand il supprime tous les
symptômes pour des périodes de trois à quatre mois ; il suffit sur-
tout si la moindre augmentation provoque des accidents.

(Indépendance médicale).

De la nephrolithotomie.

Par M. TUFFIER.

Ma communication portera exclusivement sur le nianuel opéra-
toire et est uniquement destinée à répondre à quelques critiques de

l'opération ordinairement pratiq'uée ; elle portera sur les quatre

points : la direction de l'incision cutanée, la manière de créer la

brèche musculaire pour arriver au rein, l'incision du rein lui-même

et enfin la suture de ce dernier. L'incision habituellement prati-

quée est une incision verticale plus ou moins recourbée à son extré-

mité inférieure ; je lai préfère une incision beaucoup plus oblique

se rapprochant autant que pos3ible de la direction de la douzième

côte. Quant au plan musculaire, il est divisé par une incision qui

n'est que la continuation en profondeur-de l'incision cutanée, mais

comm les fIbres des divers plans musculaires ont des directions

différentes, il en résulte que l'on n'a pas la place que l'on est en
droit d'espérer et, en outre, la réparation de cette brèche est plus
difficile. Je crois que l'on doit appliquer à la néphrolithotomie une
méthode qui tena à s'installer de plus en plus en chirurgie générale
et qui consiste à écarter les plans musculaires au lieu de les diviser.
Quand au rein lui-même, je persiste à croire que l'incision le long
du bord convexe est supérieure à celle que l'on a proposé de faire à
1 centimètre en arrière de ce bord convexe, sous prétexte que la
vascularisation tait en ce point moins riche. Or, je mets en doute
ce dernier point et j'estime en outre que l'incision faite bien exacte-
ment sur le bord convexe est la seule qui conduit directement et
sûrement dans le bassinet. Enfin, pour altérer le moins passible le
parenchyme rénal, il faut être aussi sobre de sutures rénales : en
général, un seul point me suffit et deux tampons de gaze stérile
appliqués sur les deux faces du rein compriment suffisamment pour
assurer l'hémostase.

(Progrès médical.)

Cure radicale des hernies volumineuses.

Par M. MONPEOFIT (d'Angers)

Je me suis trouvé en présence d'une hernie inguinale grosse
comme une tête d'adulte, chez un homme de quarante-deux auR,
hernie progressant rapidement, augmentant incessamment de volu.
me et nécessitant une intervention, puisqu'elle ne pouvait être ni
maintenue, ni réduite.

Ayant résolu de pratiquer la cure radicale de cette énorme
hernie, je me trouvai en présence d'une masse intestinale, composée
d'intestin grêle et de gros intestin, adhérente de tous côtés, impossi-
ble à libérer et impossible aussi à réduire en masse dans l'abdomen.

Je ine décidai à réséquer alors tout le contenu de la hernie et
je procédai de la façon suivante : je plaçai des pinces sur les deux
bouts de l'intestin à l'entrée de la hernie et sur le mésentère, et je
sectionnai toute la masse qui fut décollée de ses adhérences et
enlevée.1I

L'hémostase étant faite avec beaucoup de soin sur le mésentè-
re, je procédai à l'abouchement des deux bouts intestinaux. Je fis
l'occlusion des deux lumières terninales par un double surjet mu-
queux et séreux, et je fis ensuite une anastomose latérale.
Les suites opératoire furent assez simples ; le malade présenta de
la diarrhée dès qu'on voulut reprendre l'alimentation ordinaire au
bout du troisième jour ; mais ces phénomènescessèrent dès qu'on
supprima la viande pour s'en tenir au régime végétal.

Le malade quitta le service au bout de trois semaines et retour-
na chez lui en bon état. J'ai eu de ses nouvelles le 10, octobre, soit
quatre mois après l'intervention. Il porte encore un léger bandage
avec pelote de soutien, et il éprouve un peu de diarrhée, s'il mange
de la viande. Son état général est satisfairant.

La masse intestinale enlevée pesait 1 kilog. 660 gr. Elle com-
prenait une partie de l'iléon, le cocum, le côlon ascendant, et la
moitié droite du cilon transverse.

Les longueurs respectives de ces différentes portions sont les
suivantes:

Intestin grêle: 2 m. 30 cent.
Gros intestin: 80 cent.
Total : 3 m. 10 cent.
Nous croyons que ces résections étendues d'intestin, qui sont'

beaucoup moins graves qu'on pourrait le croire, pourront trodver
leurs indications dans la cure radicale des très grosses herniet adhé.
rentes e& irréductibles.

(Indépendance médicale).
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OBSTETRIQUE '

La peau des femmes enceintes et atteintes d'affections
genitales.

Par H. W. FREUND (de Strasbourg).

On connaît certaines altérations du derme dans la gravidité
telles que la pigmentation, les décolorations, etc. L'auteur cepen-
dant tient à démontrer encore une autre particularité qui jusqu'ici
a échappé à l'observation. Il l'a observée dans une centaine de cas.
Ce phénomène c'est le dermographisme. Si avec l'ongle on presse
légèrement sur certaines régions de la peau d'une femme enceinte
il se produit au bout de plusieurs secondes sur l'endroit stimulé un
dessin qui a d'abord une couleur rosée ; cette couleur devient de
plus en plus intense et les contours du dessin ressortent avec une
certaine plasticité au-dessus du niveau de la peau. La rougeur
ne dépasse jamais les limites du dessin. Elle se conserve pendant
deux ou trois heures. Souvent la zone rouge est limitée à droite et
à gauche par une ligne blanche anémique.

Toutefois l'auteur fait remarquer que dans le phénomène qu'il
a observé il n'y a pas ces énormes saillies urticariformes qui carac-
térisent le dermographisme proprement dit.

Le dermographisme des femmes gravides a des endroits de
prédilection tels que la peau de la poitrine (spécialement sur le
sternum), la peau du dos (surtout entre les omoplates et au-dessus)
et la peaude l'abdomen, précisément sur un point correspondant au
niveau du fond de l'utérus. Le dermographisme permet donc de
déterminer l'emplacçment du fond de lutérus et sa forme.

Le dermographisme peut être constaté dans les premier@ stades
de la gravidité. Toutefois il ne constitue pas un signe caractéristi-
que de la gravidité.

(Gazetta Internazionale di Medicina Pratica).

La pericystite au cours des suites de couches.

M. G. KoLIScuza considère la péricystite puerpérale comme
une maladie parfaitement déterminée, bien qu'elle soit à peine men-
tionnée dans lalittérature médicale. La marche de cette affection
est en général la suivante : l'accouchée s'aperçoit d'abord qu'elle
est obligée de faire des efforts considérables en urinant ; parfois il
faut même la sonder pendant plusieurs jours; ces phénomènes s'ac.
compagnent d'une légère sensibilité de l'hypogastre. Puis la fièvre
se déclare d'une manière subitee et souvent on note des frissons.
Les lochies sont normales, ce qui exclut la possibilité d'une endo-
métrite, et l'exploration bimanuelle montre que les ligaments larges
sont indevnnes. Mais en même temps on remarque que la moitié
antérieure du bassin est occupée par une tumeur aplatie, doulou-
reuse, appliquée contre la paroi abdominale, et qui semble se con-
fondre avec l'utérus. Cet état perqiste quelquès semaines ou même
plusieurs mois, sans qu'on constatW-ii pbldbite ni -amollissements
puralents, et l'affection finit par gïérir spontánément.

A deux reprises, M. Kolischetia yu pratjqueý. la laparotomie
dans des cas de ce genre. On trouv aveWi4 t rausformée en une
tumeur aplatie, très dure, et recouvrant compýtinernt l'utérus.

Au point de vue du diagnostic, il importe de noter que, en in-
jectant dans la vessie un liquidb quelconque, on éprouve tout à coup
une résistance absolue liée à l'infiltration de la paroi de lorgane.
Si à ce moment on vide le réservoir urinaire, la tumeur nese trouve
pas diminuée. La miction est, d'ailleurs, impuissante à évacuer
complèteínent le contenu de la vessie.

D'autre part, la cystoscopie fait voir que le trigone et la paroi
postérieure de la vessie sont normaux, mais que la muqueuse de la
paroi antérieure est odématiée et parsemée d'ecchymoses puncti-
formes, ce qui, d'après l'auteur, constitue un signe caractéristique
de la péricystite.

Enfin, on note souvent de l'odème au niveau du clitoris, du
tubercule de l'urèthre et du mont de Vénus.

M. Kolischer croit que la péricystite puerpérale se développe à
la suite d'accouchements prolongés ou d'applications laborieuses de
forceps, ainsi que dans los cas où l'on a négligé de vider à temps l4
vessie. Comme traitement, il recommande l'emploi de suppositoi-
res d'ichtyol, de cataplasme chauds et d'irrigations chaudes de la
vessie. Parfois, ces moyens étant insuffisants, il faut procéder à
une opération.

(Centr.-Bl. f. Gynokol. - Abeille méd.)

PEDIATRIE

Albuminurie Intermittente des adolescents.

Le Dr. A. PRIBRAx (de Prague), dans quinze cas d'observation
prolongée depuis plusieurs mois jusqu'à six années (avec examen
chimique et microscopique des urines et du sang), a fait voir que
cette albuminurie transitoire s'observe généralement chez dessujets
d'aspect anémique, uvec appauvrissement modéré du sang en éry-
thocytes et diminution marquée de l'hémoglobine, surtout pendant
les périodes de croissance rapide, et qu'elle s'accompagne assez sou-
vent d'une exagération relative du volume des mains ou des pieds,
qui disparaît avec l'affection. Cette albuminurie, qui apparaît tou-
jours d'une manière subite à la suite de la station debout ou des
mouvements des extrémités inférieures, 'cesse brusquement sous
l'influence du repos au lit, et elle s'accompagne d'une augmentation
de la densité urinaire, ainsi que d'une excrétion notable de nitrate
d'urée et de chlorure de potassium. Apparaissant parfois le matin,
soit avec des spermatozoïdes, soit avec une desquamation de l'épi-
thélium vulvaire et avec d'autres signes prémenstruels, pendant la
période de puberté, cette albuminurie se caractérise toujours, au
réactif d'Esbacb, par la formation de houppettes floconneuses cons-
tituées par de petites masses cristallisées où l'analyse décèle environ
50 °/. de picrate de potassium et 25 °/. de nitrate de sodium, ainsi
que des quantités moindres de picrate d'ammonium et de substan-
ces orgapiques diverses. Cette particularité caractéristique, qu'on
ne retrouve dans auciine autre affection, engage à remplacer le pro-
cédé d'Esbach par l'emploi d'une autre méthode (telle que la réac-
tion de l'asaprol, par exemple) dans le but de doser en pareil cas
l'albumine dont le chiffre peut s'élever jusqu'à 0.5 °/,.

Le genre d'alimentation n'exerce aucune influence sur l'appa-
rition de l'albuminurie ni des autres symptômes, et il est à noter
que, pendant l'évolution et la convalescence de diverses maladies
infectieuses intercurrentes, l'albuminurie ne s'est pas manifestée
tant qu'a duré le séjour au lit. Le meilleur traitement de cette
affection consiste, d'ailleurs, dans le décubitus systématique.

(Abeille médicale).

L'urethrite gonorrhelque des petits garçons.

Par G. BOGDAN et V. IMERWALL (de Jassy).
L'ur•éthrite gonorrhéique des petits garçons est plus fréquente

qu'on ne le croyait jusqu'à présent ; la majorité rçconnaît comurq
origine la ptésence du gonocoque.
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Les observations démontrent que, chez les petits garçons à pré-
puce long et étroit, l'infection gonorrhéique peut se transmettre1
par l'orifice préputial, déterminant d'abord une balanite primitive1
gonorrhéique, et ensuite une uréthrite par propagation. 1

Lës observations démontrent également que, au point de vue
de la transmission de l'infection, à côté de la contagion directe par
contact sexuel, il existe aussi une contagion indirecte, accidentelle,
- qui n'était pas admise jusqu'à présent -contagion déterminée
par le lit commun, par l'intermédiaire d'un linge sale, une éponge
de toilette, etc.

L'infection indirecte a lieu habituellement par le prépuce.

La symptomatologie, la marche, le pronostic et le traitement
de la gonorrhée des petits garçons, sont à peu près les mêmes que
chez l'adulte.

Il faut remarquer cependant que dans la gonorrhée des petits
garçons, il y a parfois de l'incontinence d'urine ; les complications
sont moins fréquentes.

La transmission indirecte de la gonorrhée étant possible et
admise, la présence du gonocoque dans les secrétions uréthrales des
petits garçons ne constitue pas une preuve absolue d'attentat à la
pudeur; il faut corroborer cet examen avec d'autres signes pour
se prononcer sûrement sur la possibilité du fait.

(Revue de médecine légale. - Indépend. méd.)

THERAPEUTIQUE

Traitement de la pleuresie seeo-fibrineuse par les Injections
de liquide pleuretîque.

Par MONGOUR et GENTES (de Bordeaux).

D'une série d'expériences, les auteurs concluent que les injec-
tions de liquide pleurétique ne réussissent pas à faire disparaître
l'épanchement dans tous les cas de pleurésies, môme égidemment
tuberculeuses. Mais, fait plus important, le liquide pleurétique,
contenant évidemment des bacilles, peut être sans danger injecté à
forte dose au malade qui en est porteur et même à des tuberculeux.
L'injection chez tous ces sujets a môme une efficacité incontestable.
Au point de vue de l'application de la méthode, ce fait a une im-
portance considérable, et fait ressortir à nouveau ceete loi de patho-
logie générale trop souvent oubliée : c'est qu'au point de vue bac-
tériologique, la quantité de bacilles introduits dans l'organisme,
importe tout aussi bien que la virulence ou que l'état de réceptivité.

(L'Anj ou médical. - Indépend. méd.)

Sur la composition et la valeur alimentaire des principaux fruitS

Par M. BALLAND.

Notre examen a porté sur les fruits suivants, classés d'après
leurs familles botanique@,:

Ampélidées, Risins ; Aurantiacées, Oranges; Croylacée8, Noi-
settes; Granatées, Grenades; GrQssulariées, Groseilles; Juglandées,
Noix; Morées, Figues; Musacées, Bananes ; Oléinées, Olives ;
Palmiers, Dattes'; Rosacées, Abricots, Amandes, Cerises, Coings,
Fraises, Framboises, Nèfiles, Pôches, Poires, Pommes et Prunes.

Tous les fruits, à leur maturité, contiennent de 72 à 92 p. 100
d'eau ; dans les fruits plus ou moins desséchés du commerce (raisins
secs, pruneaux, noix, noisettes, figues, amandes), cette proportion
dépasse raement 33 p. 100 ; elle est souvent au-dessous de 10 p. 100
dans les amandes, les i.oix et les noisettes.

Dans les fruits à pulpe, la matière azotée représentant l'albu-
mine végétale passe de 0,25 p. 100 dans la poire à 1,44 p. 100 dans
la banane ; dans les fruits-graines (amandes, noix et noisettes), elle
est plus élevée ; 15 à 20 p. 100 à l'état sec.

Les matières grasses, avec tous les produits solubles dans l'éther
(huile essentielle, matières résineuses et colorantes, sont générale-
ment en plus faible proportion que les matières azetées; il n'y a
d'exception que pour les olites, les amandes, les noix et les noisettes,
chez lesquelles l'huile domino (58 à 68 pour 100 à l'état sec.

Les cendres, dont quelques-unes renferment les traces de man-
ganèse (figues, poires, pruneaux), sont en faible quantité, de môme
que la cellulose inerte : celle-ci n'est en preportion notabtle que
dans les coings et les nèfiles.

L'acidité atteint son maximum dans les framboises et les gro-
seilles (1,25 p. 100).

Le suc et les matières dites extractives (amidon, dextrines, pec-
tines, gommes, cellulose sacchrifiable, acides organiques) repré-
sentent, avec l'eau, la majeure partie des éléments contenus dans
les fruits à pulpe. Le sucre, qui est entièrement assimilé, a son
rôle dans l'alimentation : les fruits qui en contiennent le plus, com-
me les bananes les dates et les figues, constituent de véritables ali-
ments hydro-carbonés. Les matières extractives agissent aussi à
façon du sucre, mais à un moindre degré, leur coeffliient de diges-
tibilité étant moins élevé.

A part de rares exceptions, les fruits sont peu nutritifs et ne
peuvent ôtre considérés comme des aliments: leurs sucs, qui flat-
tent plus ou moins nos goûts par leur odeur, leur saveur ou leur
acidité, jouent plutôt le rôle condiments.

(La France méd.)

Maladies nerveuses

La responsabilite des epileptiques en justice.
Par L. DE MooR.

L'auteur discute l'état de conscience de l'épileptique .à divers
moments de sa vie psychique. De cette étude résulte que la res.
ponsabilité de l'épileptique peut 'tre complète, nulle ou atténuée.

L'irresponsabilité est toujours absolue, lorsque l'acte criminel
ou délictueux a été commis au cours d'un paroxysme. En outre,
le prévenu peut ôtre irresponsable d'actes commis en dehors des
crises : d'abord, lorsque ses facultés morales et intellectuelles sont
notablement affaiblies; ensuite, lorsque l'acte a directement pré-

cédé ou suivi la crise et est emprunt d'un caractère d'irrésistibilité.
La responsabilité est complète en dehors des crises paroxysti-

ques, lorsque les facultés intellectuelles et morales n'ont pas subi
'influence de la-maladie et que les circonstances de l'acte incriminé

anontrent que le prévenu était en pleine possession de sa volonté
libre.

Enfin la responsabilité sera atténuée, l'acte ayant été commis
dans un intervalle lucide, lorsque le prévenu présente les attributs
du caractère épifeptique et que l'acte commis est direetpment sous
la dépendance des altérations psychiques qui en résultent.

(Rev. des questions scientifiques. -- Rev. neurol.)

Conditions biologiques des famliis de* epieptiue.

Par G. BiscHET.

Voici les conclusions de cette statistique, fondée sur l'étude de
40 familles d'épileptiques.
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La durée de la vie est sensiblement inférieure chez les ascen-
dants des épileptiques à celle qui existe dans les familles normales.

La natalité est plus élevée dans les familles d'épileptiques que
dans les familles normales ; mais les sujets atteints de la névrose
ont une puissance reproductive peu développée et tendent à la sté-
rilité.

La vitalite est très inférieure dans ces familles à ce qu'elle est
normalement surtout chez les individus en bas âge.

La morbidité présente aussi des caractères spéciaux. Chez les
ascendants des épileptiques, les maladies pulmonaires, surtout la
phtisie, se rencontrent souvent, tandis que chez les descendanta plus
fréquentes sont les affections cérébrales (méningites) ; les névroses
et la folie sont rares dans les familles d'épileptiques.

(Arch. de neurol. - Rev. neurol.)

Sur un phenomene pupillaire non decrit.

Par WESTPAL (Soc. de psych. de Berlin).

Ce symptôme consiste en ceci : si l'on ordonne au malade de
fermer l'oil et qu'on s'oppose à l'occlusion en retenant les paupiè-
res, la pupille se contracte ; ce phénomène ne se produit que quand
la pupille ne réagit pas ou peu à la lumière et qu'elle n'est pas en
myosis. Le phénomène n'a été rencontré qu'une fois dans un cas
où les réactions pupillaires étaient normales. C'est un mouvement
associé attribuable à une anastomose des noyaux du facial et de
l'oculo-moteur.

(1Rev. neurol.)

Recherches sur l'analgesle du oubital (signe de Biernaeki)
chez les alienes.

Pal KÉRAVAL et LAURENT.

Ces recherches ont été faites sur les aliénés de l'asile d'Armen-
tières. Elles ont porté sur 626 malades hommes : 84 paralytiques
généraux et 542 autres aliénés. Sur les 84 paralytiques dont l'affec-
tion était nettement confirmée, 44 présentaient le signe de Biernac.
ki, 32 avaient uno sensibilité cubitale normale, 8 donnaient un résul-
tat douteux. Les 542 malades non paralytiques, se répartissent au
point de vue de la sensibilité cubitale de la façon suivante : 314 ont
une sensibilité normale, 228 présentent une analgésie complète du
cubital. Les résultats de ces expériences corroborent à peu de
chose près ceux de Bdeker et Falkenberg. Ces derniers ont en
effet constaté la présence du signe de Biernacki dans 58 °/. des cas
de paralysie générale et dans 39 °/, de non paralytiques et les chif-
fres des auteurs français donnent une proportion de 53 °/. et de
42 0/0.

Ce signe ne donne pas d'indications nouvelles au point de vue
de la sensibilité générale des malades : les troubles de la sensibilité
sont, en effet, très fréquents chez les aliénés.

En dehors des paralytiques on trouve le plus d'analgésiques chez
les déments (lésions de désorganisation) où la proportion est de
87 °/, et chez les idiots (lésions d'organisation) où elle est de 850/e.
Viennent ensuite, mais à une grande distance les dégénérés divers
avec une proportion de 40 0/0 et les mélancoliques 32 0/,.. Le
nombre des analgésiques est encore de 30 °/0 chez les délirants
chroniques ; mais dans les états de manie, il tombe à 19 °/, à 10
./ chez les olcooliques. Enfin il est nul, dans la maladie où domine
l'éréthisme-nerveux : l'épilepsie.

Les auteurs concluent avec Bodeker et Falkenberg, et con-
trairement à Cramer, qu'un symptôme aussi incertain lhe peut avoir
de valeur réelle pour un diagnostic différentiel quelçonque. .

Mais ils admettent volontiers avec Cramer : que réuni à d'au-
tres symptômes de paralysie générale, le signe de Biernacki pourra
constituer un élément de plus en faveur du diagnostic.

(Arch. de Neurol. - Bull. de med. ment. de Belgique).

Les melancoliques (Etude clinique).

Par ALEx. ATHANASSIU (de Bucharest).

Les mélancoliques constituent un groupe à part dans les mala-
des des asiles ; ils attirent l'attention par leur aspect: tête baissée,
bras pendants, traits tirés, immobilité passive, etc. Le point de
départ de cett état morbide paraît dû à une altération vasculaire,
ou à une altération essentielle des neurones de la région sensitivo-
sensorielle ; quand le grand sympathique est atteint, les malades
ont des névralgies diverses, de l'angoisse précordiale, etc. La
mélancolie est caractérisée par une d4ression douloureuse, de la
perte des forces, de la diminntion de l'activité intellectuelle. Elle
ne tarde pas à s'accompagner d'autres phénomènes ; les malades
ont des idées de ruine, d'humilité, parfois de la stiophobie. Ils ont
des illusions et des hallucinations parfois psychomotrices. Le
regard est tenu immobile, la réaction pupillaire à la lumière et à
l'accommodation est ralentie. Les pupilles sont habituellement
dilatées, l'examen ophtalmoscopiqie du fond de l'oil montre une
coloration gris jaunâtre due probablement à de l'œdème.

Le pouls est petit, ralenti, contracté; il donne au sphygmogra-
phe le tracé d'un pouls à forte tension; dans la mélancolie anxieuse
il s'accélère, les pulsations s'élèvent jusqu'à 120 par minute. La
respiration est superficielle; les fonctions digestives s'accomplissent
mal, il y a de l'hyperchlorhydrie ; les sécrétions sont diminuées.
-Lamélancolie est une affection curable : 50 p.-100 et plus de gué-
rison ; il faut alimenter les malades s'il existe de la sitiophobie, leur
prescrire de lateinture d'opium à la dose de 0,10 centigrammes et
plus. L'hydrothérapie et l'électricité ont parfois donné de bons
résultats.

Sur 50 autopsies faites depuis 10 ans, les seules lésions obser-
vées ont été généralement de l'anémie des centres nerveux, rare-
ment de la congestion, de l'augmentation du liquide céphalo-rachi-
dien. Les veines étaient dilatées, les artères rétrécies.

Dans 3 p. 100 des cas, on trouva les lésions caractéristiques de
la paralysie générale. En ce qui concerne les lésions viscérales, la
seule à peu près constante a été l'altération du foie : congestion,
dégénérescence granulo-graisseuse. Dans 80 p. 100 des cas, les
malades ont succombé à la tuberculose. Dans un cas il y avait des
ecchymoses scorbutiques multiples, cutanées et viscérales.

(Arch. ce neurol. - Rev. neurol.).

NOUVELLES.

NAissANcE. - A Montréal, le 6 courant, au n° 245 rue Roy,
l'épouse de M. le Dr. G. A. Henri Dufresne; un fils.

- Le Dr. S. Aubuchon, étant de retour des Etats-Unis, a ou-
vert un bureau au n° 1130 rue St-Laurent.

- Dans la neurasthénie, dans les affections hystériques, dans
les diverses névralgies, surtout ovarienne, dans les tremblements
nerveux si fréquents chez les ivrognes avérés, des tablettes d'Anti-
kamnia de cinq grains rendent de réels services. Une à deux toutes
les deux on quatre heures.

(Health, journal hebdomadaire de médecine
et de chirurgie, Londres, Ang.)
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Travaux Originaux

La Faculte Royale de Medecine de Bruxelles

Dr. JÉR1N-PRUME.

Il n'y a pas très longtemps je publiais, dans un journal de

Montréal, un article sur l'Ecole médicale belge - article retraçant

en quelques mots les principales universités belges et donnant une

idée des avantages que les étudiants canadiens y auraient.

A la demande d'un grand nombre de nos confrères de Mont-

réal, de Québec et d'Ottawa, je commence aujourd'hui une série

d'articles, devant, je l'espère, ouvrir à l'étudiant, au médecin cana-

,dien, une nouvelle sphère d'études, un nouveau champ d'observa-

tions.
Depuis quelques années, un nombre considérable de médecins

quittent le Canaida, pour alLer compléter en Europe, leurs études

médicales. Les canadiens-français vont à Paris; quelques-uns, très

rares, vont à Lille. Ceux de langue anglaise vont à Londres on -à

Edimbourg. Peu vont en Allemagne, pour cette raison que la

langue de ce pays ne leur est pas connue. Je crois être un des seuls,
sinon le premier de ceux qui ont visité les grands centres médicaux

de la Belgique.

Pourtant les avantages, tant scientifiques que matériels, à la

portée de tous les étrangers, sont si grands en Belgique ; j'en reviens

avec une impression telle que vraiment il me semble être un devoir

d'en faire part à tous mes confrères du Canada.

Depuis longtemps nous sommes habitués à suivre la même

route, à nous rendre dans les mêmes centres, éternelle routine, nous

empêchant de songer que, là, sur notre chemin, est une école médi

pale, nous offrant un programme d'études vraiment remarquable.

4Aeft Pour nous reu4re F'ris, nous VQllY9ln sans nous

déranger, sans qu'il nous en coûte plus, passer par Bruxelles. La
vie y est des plus agréables, et détail très important, excessive-
ment bon marché. Nous reviendrons, du reste, sur cette question.

Le médecin étudiant y trouvera des hôpitaux, des cliniques, des

laboratoires d'une richesse très grande.
La Faculté de médecine de Bruxelles compte un nombre consi-

dérable d'étudiants.. L'Université libre de Bruxelles est, du reste,
à juste titre, célèbre. Un grand nombre d'étrangers viennent y
chercher des diplômes scientifiques. C'est ainsi qu'en 1898 les puis.
sances étrangères comptaient à Bruxelles :

Angleterre.........................
Bulgarie........................
Ecosse............................
Franoe........ .........
Irlande............ ..................

Pays-Bas...........................
Portugal.........................
Roumanie........................... .

Serbie.............................
Turquie........................
Afriqu · · · · · · ·..............
Birmanie.......................
Indes.... ............................
Brésil...............................

Costa-Rica. ........................

Australie...........................

70 étudiants.
3 "l

2 "

2 "

8 "

2 "

1 g'

35 "

1 '

2 "

5 "s

1 "'

3 «'

1 "g

e) "

Comme on peut en juger par cette liste les étudiants de langue

anglaise y sont en majorité, soit : 93 en comptant les Indes.

L'instruction médicale que l'on puise à Bruxelles peut se divi-

ser comme suit:
I. Cours théoriques.

IH. Cours cliniques.
III. Cliniques.
IV. Laboratoires.

Histologie générale et spéciale....................
Anatomie humaine.......................................

"9 -topographique............................

Physiologie spéciale.....................
"( générale...................................

Embryologie............................................

Eléments d'anatomie comparée......................
Thérapeutique générale...................... ..... .. .

spéciale...................
Psychiatrie...........b......
Pathologie générale........... ..........
Anathomie pathologique. ......... ..

Pharmacologie. ........................

Pathologie chirurgicale.......... ..........

Accouchements..... ...................

Hygiène.............................. .....

Medecine légale........ ................

Aknatomie dosréin.me.... .......

M. Rommelaere
M. Sacré
M. Hauben
M. Heger

M. Spehl
M. Heger

M. Yseux
M. Destrée
M. Carpentier
M. Desmeth
M. Desmeth
M. Stienon
M. Jacques
M. Thiriar
M. Kufferatte

M. De Smet
M. Dallemagne

X. WUlý4ea
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Chimie toxicologique............. .......
"i pharmaceutique,............................
"i analytique.................................. ....

Neuropathologie....... .................
Physiologie et pathologie de la cellule..........
Bactériologie............ ...............
Orthopédie infantile.................................
Antropologie................. . ........................

Gyn écologie...... ............. .............
Pathologie de la grossesse...........................
Démonstration de physiologie......................

I

Théorie et pratique des opérations chirurgicales.
Ophtalmoscopie (Hôpital Saint-Jean)..............
Exploration clinique (Hôpital Saint-Pierre)......

Bandages et appareils "i......
Syphilis du système nerveux "

Laryngologie - Rhinologie "......

La voix et l'ouïe (à l'Institut de physiologie)....
Obstétrique...............................
Exercices pratiques d'obstétrique................
Maladies des yeux et pathologie générale..........
Ophtalmoscopie........................................
M assage....................... ............................
Maladies nerveuses........................
Physiologie pratique........... . .......................

III

médicale (Hôpital Saint-Jean)...........
chirurgicaleci,...........
médicale (Hôpital Saint-Pierre).........

chirurgicale "i.........

obstétricale (Maternité)...........

ophtalmologie (Hôpital Saint-Jean)....

Maladies syphilitiques (Hôp. St-Pierre)
" voies urinaires

" externes des enfants "

" internes " "c

diagnostic chirurgical (Hôp. St-Jean).

psychiatrique "6

otologique "c

laryngologique et rhin.(Hôp. St-Pierre)

gynécologique (Hôpital Saint-Jean).

thérapeutique " ....

maladies nerveuses (Hôp. St-Pierre)...

diagnostic médical "i ...

obstétricale (maternité).................
chirurgicale (Gujernerie)..........

Exercices micrographiques...........................
Démonstrations anatomiques...............
Exercices pratiques : anat. pathol...............*

4 médecine opératoire.

M. Depaire
M. "

M. Van Eugelei

M. Crocq
M. Demoor

M. Funck
M. Gevaert
M. Houzé

M. Rouffart
M. Tournay
M. Heger

M. Laurent
M. Coppez

M. Spehl
M. Tournay

M. Bayet
M. Capart
M. Cheval
M. Cocq

M. H. Coppez
M. Gallemaerts

M. Le Marinel

M. R. Verhoogen
M. Spehl

M. Stienon
M. Gallet
M. Rommelaere
M. Thiriard
M. Kufferatte

M. Coppez
M. de Smet

il

M. Charon
M. Tordens
M. Lavisé

M. de-Boeck
M. Delotauche
M. Capart
M. Rouffart

M. Destrée
M. Spehl

"i

M. Tonrnay
M. Depage

M. Rommelaere

M. Sacré
M. Stienon

M. Laurent

Recherches microscopiques................
Bactériologie..............................................
A utopsies.............................. . . ...................
Chimie physiologique.................................
Laboratoire de botanique..... ............

"1 de chimie.... ................
"g d'histologie (préparateur).......

de zoologie............................
de physique......................
d'électricité........... .......

d'hygiène (préparateur)...........

d'anatomie comparée..... ......

d'embryologie.. . .........................
de toxicologie.................................

Collection d'instruments de chirurgie............

M. Harlaut
M. Funck
M. Vandervelde

M. Siosse
M. Errera

M. Joly
M. Gallemaerks
M. Lemeere

M. Rousseau

M. Funck
.I Lemeepe
M. Francotte
M. Depaire

M. Sacré

Nous voyons que la Faculté Médicale de Bruxelles présente un
programme d'étude tant pratique que théorique aussi complet qu'il

soit possible de l'être. Nous ajouterons à ce qui précède deux labo-

ratoires de radiographie médicale, que j'ai visités avec le plus grand
intérêt, et plus encore avec profit.

En dehors de la Faculté proprement dite existe des Instituts
appartenant à l'Université et ayant pour objet les travaux essfl-
tiellement pratiques.

L'Institut botanique est situé rue Botanique, en contact avec
le Jardin Botanique, un des plus complets qui existent. Il se com-

pose de deux corps de bâtisses. Le bâtiment principal se compose

de la salle des cours, la salle de préparation des cours, le laboratoire
de recherches, la bibliothèque, la chambre noire thermostatique, le
laboratoire du professeur, celui de l'assistant. Dans la seconde
bâtisse se trouve le laboratoire de chimie physiologique, la chambre
aux balances, le laboratoire des élèves, le laboratoire de physiologie
végétale et une chambre de polarimÛtrie et.de spectroscopie. Dans
le grenier se trouve un atelier de photographie. L'Institut Botani-
que est sous la direction de M. le- professeur Leo Errera.

Les Instituts universitaires du Parc Léqpold sont au nombre
de trois : Institut de Physiologie, Institut de Bactériologie -et
d'Hygiène, Institut d'Anatomie.

L'Institut de Physiologie sous la haute direction du profeseur
Heger, recteur de l'Université. Nous donnerons ainsi la descrip-
tion de cet intéressant édifice.

Le soubassement contient les chambres d'observations d'am-
maux, chambres optiques, laboratoire de photographie, salle d'an&a
lyse des gaz.

Le rez-de-chaussée est destiné au service de physique, 'au labo.
ratoire d'électricité.

A l'entre-sol se trouve la bibiothèque et quatre laboratoire
privés, dont un d'embryologie.

Au premier étage, collection d'instruments de chirurgie, le
laboratoire de physiologie, la salle d'exercice pratique de physioloe
gie ; en arrière se trouve l'auditorium.

L'Institut d'Hygiène et de Bactériologie, placé sous la direction
du professeur Destrée, a la disposition suivante :
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Soubassement: Salles d'élevage des cobayes.

Arrière-corps: Auditorium.

Rez-de-chaussée : Laboratoire de thérapeutique, laboratoire
d'hygiène.

Premier étage : Laboratoire de sérothérapie et trois labora-

toires de bactériologie.

L'Institut d'Anatomie est placé sous la direction du professeur

Sacré. Le soubassement contient un laboratoire de photographie

et un musée anatomo-pathologique. Au rez-de-chaussée nous trou-

vons l'auditorium et les laboratoires d'histologie.

Au premier étage la salle de chirurgie opératoire, de dissection,

de préparation et le musée des instruments de chirurgie. Le musée

anatomique et le laboratoire d'anatomie pathologique.

*** -

Quelques mots maintenant sur les hommes distingués qui diri-

gent la Faculté médicale de Bruxelles.

M. le Dr. Paul Heger, professeur de physiologie, est le recteur

de l'Université, pour la présente session; cet éminent physiologiste

est également directeur de l'Institut de Physiologie, au Parc

Léopold.

La climaique. ophtalmologique du professeur J. B. Coppez, à

l'hôpital Saint.-Jean, est justement réputée comme une des plus

complètes du continent européen. M. le professeur Coppez aussi

habile chirurgien que clinicien, se plait à donner à ceux qui fré-

quentent sa clinique, toutes les facilités désirables.

Les services de médecine placés comme nous l'avons vu, sous la

direction de MMý les professeurs Stienon et Rommelaere, le premier

à l'hôpital Saint-Jean, le second à l'hôpital Saint-Pierre, présentent

le plusbeau champ d'observation que l'on puisse désirer. Salles

superbes, bien aérées, le service hospitalier fait par les sœurs de la

charité, nombreux internes et externes, laboratoires où les étudiants

peuvent confirmer les diagnostics. M. le Dr. Rommelaere est

membre de l'Académie dé Médecine.

Les cliniques chirurgicales sont données par M. le professeur

Gallet, à l'hôpital Saint-Jean, et par M. le professeur Thiriard à

l'hôpital Saint-Pierre ; nous citerons également la clinique chirur-

gicale de l'Hospice de l'Infirmerie, avec M. le Dr. Depage. M. le

professeur de Smet donne dans un superbe service à l'hôpital Saint-

Pierre, des cliniques sur les affections syphilitiques et maladies des

voies urinaires ; les étudiants, tout comme dans les grandes cliniques

de Paris et de Londres,,peuvent y puiser des connaissances prati-

ques.

Les services d'otologie, rhinologie, laryngologie sont sous la

direction des professeurs Deistanche à l'hôpital Saint-Jean et Capart

à l'hôpital Saint-Pierre. Ici comme dans la clinique ophtalmologi

que du professeur Coppez, les étudiants étrangers ont toutes les

facilités possibles pour examiner et étudier les dittérents malades de

son service.

M. le Dr. Spehi, dans son service de l'hôpital Saint-Pierre, outre

les cliniques de diagnostic médical, donne des cliniques sur les mala-

dies nerveuses. M. le Dr. Rouffard donne à l'hôpital Saint-Jean, des

cliniques théoriques et pratiques avec exercices pratiques pour les
élèves, sur les différentes affections gynécologiques. M. la Dr.
Tournay donne à la Maternité les cliniques obstétricales.

Voici ce que nous offre la Faculté Médicale de l'Université

Libre de Bruxelles. Mais me dira-t-on, ce sont là de très grands
avantages, il est vrai, mais à Paris, à Londres, à Vienne ou à Ber-
lin on trouve également des hôpitaux de premier ordre, un corps

enseignant complet.

Ceci est vrai, mais à Bruxelles il existe'un avantage spécial et

des plus précieux. Je vais dans le chapitre suivant l'analyser et le

présenter avec toute l'impartialité possible. (1)

(à suivre)

Revue des journaux

MEDECINE

La colique hepatiqe.

Par M. C. BAcALOGLU.

De tous les accidents de la lithiase biliaire, la colique hépatique
est celui sur lequel le médecin a le plus de moyens d'action.

Comme elle est souvent le premier accident de l'affection cal-
culeuse, une fois l'accès douloureux combattu, il reste encore à sur-
veiller le malade et, par un régime sévère, par une hygiène conve-
nable, à empêcher la formation de nouveaux calculs. A la théra-
peutique symptomatique devra donc succéder la thérapeutique
rationnelle.

Avec les années les doctrines évoluent. La lithiase biliaire a
été longtemps considérée comme le résultat d'un ralentissement do
la nutrition, comme faisant partie de la grande famille des manifes-
tations arthritiques on herpétiques, avec la colique néphrétique, la
migraine, les hémorroïdes, les éruptions eczémateuses, etc. Actue!-
lement, après les travaux de Galippe, Gilbert et Fournier, Mignot,
il est certain que l'infection biliaire est la première en date. La
présence des micro-organismes dans les noyaux .des calculs, de
même que la reproduction expérimentale des calculs, grâce à une
légère infection vésiculaire (Mignot), prouvent que, dans la forma-
tion des concrétions calculeuses, le facteur infectieux est le plus
Important à envisager.

Nous verrons que ces notions n'ont pas sensibleinent changé la
thérapeutique du lithiasique.

On est appelé près d'un malade, généralement d'âge moyen
c'est souvent une femme enceinte, ou bien, un arthritique légère-
ment obèse. Deux ou trois heures après le repas, il a été pris d'une
douleur dans le côté droit, et il a eu de suite, ou quelque temps
après, des vomissements, d'abord alimentaires, ensuite verdâtret,
bilieux.

Le siège de cette douleur est la région hépatique, ou bien l'épi-
gastre, avec irradiations dans la cavité abdominal' et à l'épaule
droite. On établit nettement le diagnostic de colique hépatique,

après avoir éliminé les causes d'erreur, les crises népifréiuques, les
coliques de plomb, le crise appendiculaire.

(1) Depuis sa fondation la Faculté Royale de Médecine de Bruxelles a donné
le diplôme de docteur en mdecine à£192 sujets anglais dont deuxcanadi, -ail' Jmî ,-'
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Deux cas alors peuvent se présenter:

La douleur est vive, mais supportable; quelquefois même elle
simule seulement des crampes de l'estomac (forme gastralgique).

La piqûre de morphine peut être évitée. On prescrit des sup-
positoires d'opium et de belladone qu'on formule ainsi :

Extrait de belladone.........Uo0g. 02
Extrait d'opium................entigr.
Beurre de cacao................. Q. S.

Pour un suppositoire n° 4.
On en emploie trois ou~quatre, qu'on renouvelle toutes les demi-

heures pour les deux preiniers, toutes les heures pour les suivants.
On applique en même temps un bon cataplasme de farine de

lin laudanisé sur la région du foie, et, grâce à ces moyens6 on peut
voir la cessation des douleurs.

Les médicaments qu'on administre par la voie stomacale sont
presque infailliblement rejetés par les vomissements. Il est donc le
plus souvent inutile d'y avoir recours; pourtant, si les vomissements
sont violents et durent trop longtemps, on prescrit l'eau chlorofor-
mée, le sirop d'éther (Lemoine), qui est en méme temps un bon
antispasmodique, ou bien la potion de Rivière, qui se compose d'une
solution alcaline :

Bicarbonate de soude...........
Eau distillée...................
Sirop de sucre..................

et d'une solution acide:

Acide citrique.................
Eau distillée...................
Sirop citrique aromatisé......

4 grammes.
100 -

30 -

4 grammes.
100 -

30 -

On fait prendre alternativement une cuillerée d'une solution et
de l'autre, tous les quarts d'heure, suivant les besoins. On peut
mettre les bouteilles dans de la glace, et on fera prendre au malade
des boissons froides, du lait ou une eau alcaline (Vals ou Vichy).
Le patient doit boire à petites gorgées.

Nous avons envisagé le cas d'une colique hépatique d'intensité
moyenne. Mais il arrive souvent, surtout chez les personnes ner-
veuses, que la douleur soit excessive. On voit le malade souffrir
horriblement, changer de position dans son lit, se promener dans la
chambre ; un moment d'accalmie survient, puis de nouveau le
paroxysme douloureux se fait ressentir, et on a vu survenir dans
certains cas de la lipothymie et la syncope.

L'indication capitale est de supprimer la douleur. En même
temps que sur la douleur on agit également sur l'élément spasmo-
dique. Il est certain que la migration du calcul provoque .un spas-
me d'origine réflexe, qui empêche sa marche et l'immobilise sur
place, dans les voies biliaires (Lancereaux). L'injection de mor-
phine est le meilleur moyen de dissiper à la fois la douleur et la
contracture des voies biliaires. On injecte 5 milligrammes (une
demi-seringue de Pravaz) ou 1 centigramme (une seringue) de
chlorhydrate de morphine.

(à suivre)

Pronostic de l'angine de poitrine.

Par Fa. SAMBERGER.

En se basant sur 73 observations l'auteur fait les conclusions
suivantes :

1° L'angine de poitrinc est une maladie assez fréquente dans
la pr .tique policlinique.

2° Les hommes en sont atteints plus souvent (64,4 p. 100) que
les femmes (36,5 p. 100)..

3° Les personnes dans l'age avancé en sont atteintes le plus
souvent (72,6 p. 100).

4° L'angine de poitrine n'est pas une maladie si grave comme
on le juge ordinairement. On y observe très souvent des améliora-
tions et même des guérisons complètes. Chez les malades seulement
chez lesquels la maladie est combinée avec une insuffisance aortique
on observe la mort subite.

(Sbornik Klinicki. - Rev. neurol.)

CHIRURGIE

Resection bliaterale de la branche perineale du nerf honteux
Interne dans la cystite douloureuse.

• M. ALBERTIN présente l'observation d'E-n malade guéri par
cette intervention relativement bénigne et qui n'aurait certaine-
ment pas échappé à la cystostomie s'il fût entré dans tel autre
service.

Ce malade, entré le 1er juin, avait en deux blennorrhagies à 25
et 38 ans. Il avait eu des mictions douloureuses se répétant de 40
à 50 fois par jour. La température oscillait entre 38 et 390. Le
cathétérismé était douloureux et les lavages vésicaux sans efficacité.
M. Albertin venait de lire le mémoire de M. Rochet sur la résection
du nerf honteux interne dans les états spasmodiques de l'urètre et
du périnée. Il songea à appliquer cette méthode à son malade, et
le 23 juin pratiqua la résection d'un segment de la branche péri-
néale du nerf honteux interne. Dès le lendemain, le malade n'urina
plus que deux fois pendant la nuit, ne souffrit plus et se déclara
guéri. Le cathétérisme et la vessie n'étant plus douloureux, on put
librement sonder, laver, désinfecter.

La théorie d'un fait semblable a besoin d'être étudiée, et il est
peut-être difficile de la donner complète immédiatement. En tous
cas, il y a là une donnée thérapeutique importante applicable pro-
bablement aussi aux prostatiques. L'intervention est délicate, il
faut des notions anatomiques précises sur lesquels M. Rochet a
donné des renseignements exacts. On a l'avantage par cette mé-
thode de ne pas créer comme dans la cystostomie d'infirmité per-
manente.

M. CHANDELEUX pense que dans ce cas la taille périnéale et
peut-être simplement la dilatation anale aurait donné un résultat
utile.

M. ROCHET fait observer que la taillo périnéale peut rendre
service, 'car elle incise les nerfs et les muscles de la région ; mais
une fois la plaie refermée on peut avoir une récidive. Il y a lieu de
distinguer la section du tronc du nerf honteux interne de celle de
sa branche périnéale. Dans le premier cas on peut avoir anesthésie
du glaind et suspension des érections ; dans le second on évite ces
inconvénients. Les anatomistes renseignent assez mal le chirurgien
sur l'innervation des muscles du périnée, et 31. Roahet a dû faire
une étude spéciale de cette question pour arriver à l'intervention
utile.

M. OLLIEa pratiquait autrefois dans ces cas la taille périnéale
avec dilatation large du col vésical et avait des résultats utiles. Il
ne voit pas ce que la taille hypogastrique peut avoir de bon en
pareille circonstance. On a trop oublié les anciennes méthodes. Il
arrivait autrefois que dans les cystites très douloureuses on prati-
quait la taille périnéale, espérant trouver un calcul. On n'en trou-
vait point et les malades n'étaient pas moins guérie. M. Ollier voit
dans la préférence accordée actuellement à la taille hypogastrique
une question de mode plus que d'utilité réelle.
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M. AL-BERTIN rappelle que tous les chirurgiens ne se sont pas
ralliés à la taille hypogastrique. M. Augageur pratique toujours
la taille périnéale dans la cystite douloureuse tuberculeuse ou non.
M. Albertin estime que la section nerveuse est moins grave qu'une
taille.

M. JABOULAY fait observer que la méthode de section du nerf
honteux interne appartient à Simpson.

(Société de chirurgie de Lyon).

Des epanchements urineux d'origine renale.

Par le Dr. RATTIEa (Thèse de Lyon).

L'auteur de cette excellente thèse a étudié la pathogénie des
épanchements urineux d'origine rénale, à propos d'une observation
recueillie dans le service de M. le professeur Poncet, et, en s'ap-
puyant sur de nombreuses observations ; il formule ainsi ses con-
clusions :

Les épanchements urineux d'origine rénale ne se produisent
qu'à la suite d'une perforation de la paroi des réservoirs qui recueil-
lent l'urine. La rupture du parenchyme seul ne s'accompagne
jamais de cette complication.

Cette perforation survient tantôt dans un rein à l'état normal,
et dépend alors uniquement de la violence d'un traumatisme, tantôt
dans un rein altéré par des lésions pathologiques qui affaiblissent
sa résistance ; dans ce dernier cas la perforation est souvent spon-
tanée, le traumatisme jouant seulement le rôle d'une cause adju-
vante.

L'épanchement se fait tout d'abord dans le tissu cellulaire
périnéphrétique, et de là envahit plus ou moins les régions voisines.
Il est parfois aigu, rapide, abondant et constitue l'infiltration uri-
neuse proprement dite ; parfois chronique, lent, s'opérant goutte à
goutte, et constitue les poches urineuses et les abcès urineux. La
variété de ces épancements tient à trois conditions

10 Quantité de liquide contenu dans le rein;
2° Dimensions de l'orifice des parois ;
30 Etat de la capsule adipeuse environnante.
La nature du liquide épanché diffère suivant son origine. Il

peut être :
a) Purement hématique (traumatismes du parenchyme rénal

seul). Ce groupe est en dehors du sujet de notre thèse ;
b) Purement urineux (traumatismes du bassinet seul, ruptures

d'hydronéphroses, hydronéphroses traumatiques);
c) Uro-hématique (traumatismessimultanÉs du bassinet et du

parenchyme rénal) ;
d) Uro-purulent (inflammation infectieuse des épanchements

précédents, perforations des pyonéphroses).
La destinée ultérieure des épanchements est en raison de la

septicité ou de la non-septicité du liquide. Dsns le premier cas on
a toujours une réaction inflammatoire, à tendance 'gangreneuse,
avec formation d'un abcès périnéphrétique. Dans le second cas, le
liquide se résorbe ou s'enkyste. Parmi nos 29 observations relatives
aux traumatismes du rein et aux hydronéphroses, l'infection secon-
daire du foyer urineux est noté 8 fois.

Les abcès urineux ont une marche envahissante qui se termine
naturellement par l'ouverture spontanée à l'extérieur. Souvent la

mort survient avant que cette évacuation soit opérée. Sur 9 cas

d'épanchements consécutifs aux ruptures d'bydronéphroses ou du

pyélo-néphrites, et dans lesquels aucune opération n'a été tentée,
nous ne relevons pas une seule guérison.

L'ouverture spontanée a lieu d'ordinaire à travers les téguments

de la région lombaire. Parfois le pus se fait jour dans une cavité

viscérale : le plus souvent dans les bronches ou dans le côlon (nous

en avons rapporté 1 cas) ; rarement dans la plèvre, le péritoine
(1 cas), le duodénum (1 cas), l'estomac.

Le seul traitement rationnel des épanchements urineux est
l'incision précoce, le nettoyage de la poche et son drainage régu-
lier. Parfois la néphrectomie s'impose.

La statistique de nos observations donne les résultats suivants:
Ruptures traumatiques : 6 fois on a ponctionné (4 guérisons, 2

morts) ; 3 fois on a fait un incision seule (1 guérison, 2 morts) ; 3
fois on a pratiqué la néphrectomie (2 guérisons, 1 mort).

Ruptures d'hydronéphrosesa. 2 fois on a fait une incision seule
(1 guérison, 1 mort) ; 4 fois on a pratiqué la néphrectomie (4 gué-
risons).

Ruptures de pyonéphroses : 3 fois on a fait une incision seule
(2 guérisons, 1 mort) ; 4 fois on a appliqué la néphrectomie (3
guérisons, i mort).

En résumé, l'incision seule a donné 4 guérisons et 4 morts; la
néphrectomie 9 guérisons et 2 morts.

Ajoutons que l'évacuation du pus par l'intervention chirurgi-
cale a été suivie (6 fois sur 17) d'une fistule urinaire persistante (ces
cas se rapportent tous à des hydro- ou pyonéphroses), et que 2 fois
sur ces 6 cas la fistule a été l'indication d'opérer la néphrectomie.

(Lyon médical).

Extirpation du membre inferieur entier avec l'os coxal corres-
pondant.(articulatio inter-ileo-abdominails).

Par E.-O. SALICHTcHEVF (Fratch).

Salichtchevf vient d'avoir l'occasion de pratiquer avec succès
cette opération, exécutée pour la première fois par Jaboulay et
depuis par Girard, Bardenheuer et Cacciopoli.

Le malade, àgé de 38 ans, antérieurement alcoolique, avait joui
cependant jusqu'ici d'une bonne santé. La tumeur embrassait la
région coxo-fémorale droite, qui avait 97 centimètres de tour à
droite contre 46 à gauche. Au palper, et même à la vue, on voyait
que la tumeur s'élevait au-dessus de l'os coxal jusqu'au niveau et
même un peu au-dessus de l'ombilic ; elle remplissait la fosse ilia-
que et s'étendait jusqu'au pubis. Le fémur était pris dans sa moitié
supérieure et interne. Diagnostic: ostéo-sarcome coxo-fémoral.

Opération le 6 décembre 1898. Incision en raquette. Lt queue
part de l'extrémité antérieure de la 12e côte, marche parallelement
à la crête iliaque et se bifurque au-dessus du milieu de celle.ci. La
branche antérieure descend alors parallèlement au ligament de
Poupart, contourne la face interne de la cuisse au niveau du pli
génito-crural, et descend le long des branches du pubis et de l'is-
chion. La branche postérieure décrit une courbe convexe en avant,
allant du point de bifurcation jusqu'à l'ischion où elle rejoint l'an-
térieure.

Dans un premier temps opératoire, incision au niveau de la
queue et de la moitié antérieure de la raquette, et ligature des vais-
seaux antérieurs primitifs à 3 centimètres au-dessus de la bifurca-
tion de l'aorte ; plus bas, les naisseaux se confondaient avec le
néoplasme. On décolle ensuite le péritoine, le droit antérieur de
l'abdomen, le ligament suspenseur de la verge, l'ischio-caverneux,
l'aponévrose périnéale et le releveur de l'anus. Cela fait, section de
la symphyse, donnant un écart de 5 centimètres. On détache alors
les muscles de la crête iliaque; section du psoas, des nerfs cruraux,
ligature et section des vaisseaux obturateurs internes, du nerf et
des vaisseaux sciatiques. Finalement, attaque du ligament anté-
rieur de la symphyse sacro-iliaque : le bassin achève du s'ouvrir et
l'on peut sectionner le ligament interosseux, le postérieur, et finale-
ment couper d'arrière en avant les muscles qui matelassèrent le
lambeau postérieur. Suture des fessiers et sacro-lombaire au droit
antérieur. Drainage. Durée: une heure et quart.

23'i



LA REVUE MÉDICALE

Suites simples, à part un peu d'élévation de température, quel- n
ques vomissements et un peu de snppuration, ayant amené la déhis-p
cence des lambeaux et nécessité ultérienrement quelques greffes de r
Thiersch. Avec l'auteur, nous pensons que ce procédé est jusqu'ici i
le mieux réglé ; il emprunte à Jaboulay la ligature immédiate des t
vaisseaux iliaques et il laisse surtout de côté la méthode longue etp
brutale de Bardernheuer (désarticulation de la hanche, puis ouver- p
ture violente du bassin après section du pubis).'

Le malade sortit guéri le 23 mars 1899. Les fonctions urinai-é
res, digestives et génitales ne souffrirent en aucune manière. L'exa- i
men de la pièce montra qu'il s'agissait d'un sarcome médullaire de b
l'os coxal ayant envahi le fémur seulement à sa surface ; l'épiphyse
inférieure de cet os était povrtant décollée, bien que saine. Quatred
belles photographies complètent la communication du professeur i

Salichtchevf. .n
(Gaz. des hôpitaux.) 8

OBSTETRIQUE

Le rapport du corps thyrolde avec la gr:ssesse.

(LANG).

On sait que chez nombre de femmes enceintes, le corps thyroïde
subit une augmentation de volume qui disparaît progressivementi
après l'accouchement. L'auteur a examiné un grand .nombre dej
femmes engeintes et de femmes récemment accouchées. Il conclut
à la constance d'une augmentation thyroïdienne, qui disparaît pen-
dant les suites des couches. CAtte hypertrophie n'est pas sensible,
pendant les trois premiers mois. Elle se montre rarement au qua-
trième mois et apparaît, en général, au cinquième mois chez les
multipares, au sixième mois chez les primipares. Chez plusieurs
femmes, l'auteur a examiné le corps thyroïde dans des grossesses
successives. Il a observé que l'hypertropie était plus précoce
chez les multipares. Il a observé aussi chez certaines femmes, pen-
dant leur grossesse respective, que c'était ,toujours le même lobe
glandulaire qui était atteint. Tout goitre antérieur à la grossesse,
augmente pendant celle-ci, sauf si le goître est kystique. L'hyper-
trophie thyroïdienne disparaît dans les suites de couches, en subis-
sant une forte diminution de volume vers le septième jour. La
lactation n'a aucune influgnee sur le goître gravidique. Cetto aug-
mentation de volume du corps thyroïde est due à une véritable
hyperplasie, causée par l'action spécitique, qu'exercent sur la glande
les produits toxiques élaborée par l'organisme, pendant la grossesse.
La thyroïdine et l'iodothyrine administrées aux malades, ont donné
une amélioration très notable en cinq à sept jours, et la guérison
survenait au bout de quinze jours. La plupart des femmes, qui ne
présentaient aucune augmentation de volume du corps thyroïde
avaient de l'albuminarie. L'auteur a fait des expériences sur les
chuts pour établir les rapports entre les lésions rénales et le corps
thyroïde. Les chattes non pleines, auxquelles on enlevait les'4/5
du corps thyroïde, restaient indemnes, alors que les chattes pleines,
tombaient malades et présentaient une dégénérescence graisseuse des
tubes contournés des reins.

(Le médecin).

Maladies nerveuses

Hemi-hyperesthesle nevro-musculaire (syndrome de Well)
avec transfert.

Par L. JACQUET.

Weil, en 1893, a signalé chez les tuberculeux la douleur systé-

matisée des muscles, des articulations et des os ; Jacquet signala
plus tard celle des troncs nerveux qui commande la première. Ce
n'est pas seulement dans la phtisie que l'on rencontre ce syndrome,
l peut se montrer au cours d'autres états et être susceptible d'un
transfert sous l'influence d'une irritation localisée au côté non hy-
péresthésié. L'auteur a pu observer deux malades dont les cas sont
particulièrement intéressants : chez le premier le syndrome de
Weil, net à gauche, se transféra à droite sous l'influence d'une orchi-
épididymite droite ; chez le second, le syndrome évident à gauche,
fut également transféré à droite sous l'influence d'un foyer de
broncho-pneumonie siégeant dans l'aisselle droite.

Doit-on dans les cas de ce genre admettre qu'il s'agit d'acci-
dents hystériques ? L'auteur ne le croit pas, il pense plutôt qu'il
s'agit de faits d'inhibition. Depuis longtemps Brown-Séquard a
montré qu'une irritation quelconque du système nerveux exalte la
sensibilité du côté opposé, une irritation ultérieure de ce dernier
tire à elle l'hypéresthésie.

(Bull. Soc. Méd. des Hôp. - Rev. neurol.)

Contribution a l'etude medico-legale des.Imbeeiles superleurs.

Par DEITERS.

L'auteur a surtout en vue les malades atteints de "moral insa-
nity " sur lesquels il est si difficile, aux médecins d'une part, aux
juges et au public d'autre part, de s'entendre. Pour lui les fous
moraux sont bel et bien des imbéciles chez lesquels l'affaiblissement
intellectuel est peu considérable, parfois presque nul et souvent
difficile à démontrer. Cette imbécilité ne correspond pas toujours
à ce que le public entend par ce mot et elle doit parfois être diag-
nostiquée par le médecin chez des personnes qui passent pour des
gens de talent, et même pour des génies. D'autre part, les carac-
tères que présentent certains fous moraux correspondent parfois
trait pour trait aux particularités qui, pour l'école lombrosienne,
caractérisent le criminel-né.

,DEITERs rapporte avec détails l'histoire de trois jeunes gens
qui ont mené pendant plusieurs années une vie de vagabondage et
d'escroquerie, recommençant constamment le même genre de vie
aussitît qu'ils le pouvaient. Tous trois présentaient la même insta-
bilité, la même répulsion pour un travail régulier, la même tendance
aux déplacements continuels, au mensonge et au vol ; ils appor-
taient la même passion à satisfaire tous les désirs du moment sans
souci des suites possibles. De plus ils étaient privés de tous senti-
ments moraux, n'éprouvant ni affection, ni amour pour personne,
aucun sentiment de culpabilité, aucun regard, aucune honte, aucun
remords.

Au point de vue intellectuel l'un d'eux était manifestement
faible de sorte que son irresponsabilité fut sans difficulté reconnue
par les juges. Un des deux autres était très intelligent, et comme
il n'était Agé que de 15 ans on pouvait mettre sur le compte de son
jeune âge son irréflexion et son insouciance de l'avenir de sorte que
si l'examen médico-légal avait été nécessaire il eut été inutile d'es-
sayer de convaincre le tribunal que l'on se trouvait en présence
d'un malade.

Le troisième personnage occupait une place intermédiaire car
ses facultés intellectuelles n'étaient que peu diminuées. A première
vue même il pouvait passer pour un homme extraordinairement
bien doué, mais cette illusion n'était produite que par sa faconde.
Après avoir fait plus amplement connaissance avec lui, on consta-
tait dans ses conversations et dans ses nombreux écrits le retour
continuel des mêmes pensées et des mêmes phrases. Quand on le
plaçait en face d'un nouveau sujet il retombait toujours dans sa
phraséologie accoutu mée. Son champ intellectuel est très restreint
et on n'y ob.,erve presque rien d'original, presque rien qui soit pro-
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duit par la réflexion ; il se contente d'utiliser adroitement des
phrases toutes faites. A cela s'ajoute fréquemment l'instabilité
manifeste et la marche désordonnée de sa pensée : il aborde dans
sa conversation tous les sujets et si on le laissait aller il continuerait
indéfiniment son bavardage, tannis que la moindre observation le
fait dévier et le lance sur une nouvelle piste. L'invraisemblance
de toutes ses narrations, les grandes divergences qui se remarquent
dans les différents récits des mêmes événements proviennent prin-
cipalement, mais pas exclusivement, du désir de tromper, car elles
sont dues en partie à l'infidélité de sa mémoire et à la vivacité de
son imagination qui lui rend difficile la différenciation de la realité
et de la fantaisie.

Cliniquement ce malade est un imbécile. Il a commis des délits
par suite de son organisation psychique défectueuse et aucune puni-
tion n'est capable de le corriger ; au point de vue psycologique il
est inutile de le punir, car il n'a aucun sentiment le culpabilité et
dans la peine il ne verra pas une expiation mais une injustice ; la
société n'a d'ailleurs rien à gagner à sa condamnation, car après
l'injustice de sa peine il sera tout aussi dangereux qu'auparavant :
la seule chose raisonnable à'faire serait de le rendre définitivement
inoffensif.

Mais en pratique la question est de savoir s'il se trouve dans
l'état exigé par la législature pour être déclaré irresponsable et
l'auteur se demande si réellement ce ne serait pas trop élargir le
sens de la loi que de considérer le malade comme atteint "d'un
trouble pathologique des facultés mentales " le privant de sa
libert4,

Deiters dans son rapport a cependant conclu dans ce sens, mais
Il ne sait pas encore si ses conclusions ont été admises par les juges.
Que doit-on faire de semblables individus? La prison, dont il n'est
pas toujours possible de les sauver, ne leur convient vraiment pas,
car ils en sortent plus mauvais qu'ils n'y étaient entrés. On ne
peut pas les laisser en liberté et ils ne sont pas à leur place non plus
à l'asile d'aliénés ùon plus qu'à la maison de correction.

Deiters croit que dans leur enfance une éducation appropriée
dans des établissements spéciaux pourrait peut-être les améliorer
un peu et prévenir jusqu'à un certain point les mauvais effets de
leur absence totale de sens moral. Pour plus tard il serait à désirer
qu'ils fussent astreints à un travail régulier dons des maisons où
régnerait une discipline un peu plus sévère que dans les asiles
d'aliénés. En, ce qui concerne l'interdiction de semblables malades
pour cause d'imbécilité, le rôle du médecin légiste est beaucoup plus
facile et ses conclusions sont plus facilement acceptées par le tri-
bunal.

De plus le nouveau code civil de l'empire allemand a réalisé une
grande amélioration en cette matière. Il proclame que l'on peut
interdire une personne quand une maladie mentale ou la faiblesse
de son intelligence la rend incapable de soigner ses intérêts et il ne
subordonne plus l'autorisation de l'interdiction à la constatation de
certaines formes déterminée de maladies mentales.

(Allg. Zeitschr. f. Psych. -- Bull. de méd. ment. de Belgique).

L'etat du facial superieur et du moteur oculaire commun
dans l'hemiplegle organique.

Par CH. MIRALLIÉ.

Les classiques sont unanimes à considérer l'intégrité du facial
supérieur dans l'hémiplégie organique comme un fait incontestable.
Depuis quelque temps; différents auteurs ont montré que cette opi-
nion était trop absolue. Mirallié apporte à sou tour des documents
qui tendent à renverser ce véritable " dogme ". De sa statistique
faite avec grand soin et portant sur 3-0 hémiplégiques atteints d'une

lésion organique, il conolut que " dans toute hémiplégie d'origine

cérébrale.la paralysie du facial supérieur est de règle toutes les fois
que le facial inférieur est lui même paralysé " ; elle est, il est vrai,
moins marquée que celle du facial inférieur, moins intense que celle
de la paralysie périphérique. Pour reconnaître cette paralysie,
il faut savoir la rechercher avec soin : pour se rendre compte de
différences peu sensibles avec le côté sain, il faut examiner le malade
en prenant des points de repère. L'auteur a choisi l'angle inféro-
externe de la base de l'orbite : il est toujours facile à palper. Une
fois ce point fixé avec l'index sur l'angle externe de chaque orbite,
il est possible de s'apercevoir de la moindre différence dans la posi-
tion des sourcils. Enfin, l'étude de l'étendue, de la rapidité du
mouvement de la paupière a une certaine valeur. En ce qui con-
cerne la fermeture isolée d'un oil, celle-ci est beaucoup plus fré-
quemment difficile chez les hémiplégiques que chez les individus
sains. On constate souvent un rétrécissement de la fente palpébrale
du côté paralysé : celui ci ne peut s'expliquer que par la participa-
tion du moteur oculaire commun à la paralysie. Comment conce-
voir cette intégrité relative du facialsupérieur etsurtout du moteur
oculaire commun ; elle n'est point le résultat d'une disposition
anatomique, mais elle est la conséquence de l'action synergiquede
ces nerfs. Il semble que le centre cortical du facial supérieur soit
très voisin de celui du facial inférieur et que ce centre du facial
supérieur soit, aussi bien que celui dd releveur de la paupière supé-
rieure; placé dans la zone psycho-motrice.

(Arch. de neurol.- Rev. neurol.)

De l'asynergie cerebelleuse.

Par .. BABINSKI.

Les lésions cérébelleuses sont capables de provoquer dans le
domaine de la motilité, outre leurs symptômes classiques, la titube.
tion, le tremblement intentionnel, des phénomènes encore n"
décrits qui peuvent contribuer à établir le diagnostic. s

Voici un malade atteint d'une lésion bulbo protubérantielle,
qui présente une attitude toute spéciale ; pendant qu'il cherche I
marcher, la partie supérieure du corps ne suit pas le mouvement
des membres inférieurs et reste en arrière.

Pour bien comprendre la signification de ce phénomène, il est
utile d'analyser au préalable l'acte complexe de la marche chez l'in-
dividu sain. Cet acte se compose de mouvements synergiques des
divers segments du membre inférieur, comme l'a montré Duchenne,
de Boulogne, et de plus d'un mouvement d'inclination du tronc en
avant qui s'associe à la propulsion du membre inférieur.

Ce mouvement associé d'inclinaison du tronc en avant peut
faire défaut, soit par suite d'une paralysie des muscles qui doivent
l'exécuter, soit en raison d'une perturbation dans la faculté d'aoo.
ciation des mouvements.

C'est à cette perturbation, à de l'asynergie qu'il faut attribuer
chez ce sujet le phénomène qui nous occupe, puisqu'il n'est pas
atteint de paralysie des muscles du tronc.

Chez une femme ayant les manifestations d'un néoplasme intrb-
crânien, en raison de l'existence de ce même trouble, fat porté le
diagnostic de tumeur cérébelleuse qui a été confirmé par la-né-
cropsie.

Voici un autre caractère intéressant :

Lorsque le malade, dont il a été d'abord question, étant debout,
cherche à porter la tête en arrière, et à incliner le tronc dans le
même sens en forme d'arc, les membres inférieurs restent presque
immobiles et il tombe avant d'avoir fait atteindre au tronc le degré
de courbure qu'on peut obtenir à l'état normal sans perdre l'équili-
bre. Ce phépomène dénote aussi un défaut dans la fonction d'asso-
ciation des mouvements du tronc et des membres inférieurs.
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En effet, dans l'acte que nous avons en vue, l'individu normal
en même temps qu'il incline la partie supérieure du corps en arriè-
re, fléchit la jambe sur le pied, et la cuisse sur la jambe, et, portant
ainsi les genoux en avant, maintient son équilibre.

L'analyse de ces phénomènes et d'autres analogues montre que
les troubles de motilité engendrés par une région cérébelleuse
dépendant, au moins en partie, de l'asynergie musculaire.

(Soc. de neurol. de Paris).

L'Association des Internes (anciens et actuels)
de l'hopital Notre-Dame,

Reunlon du 15 decembre 1899.

Dr. H. M. DUHAMEL, au fauteuil.

Lecture du procès-verbal de la séance précédente, par le secré-
taire.

Notions et rapport financier du banquet qui a été une jolie fête
intime.

Le Dr. Joyal nous entretient de la tuberculine et nous exibe
quelques échantillon de différentes préparations de tuberculine.
Le docteur a eu l'occasion de traiter quelques cas de tuberculose
par des injections de tuberculine et dit en avoir obtenu de bons
résultats. Pour aujourd'hui le Dr, Joyal se contente de remarques
générales sur le médicament et son mode d'emploi - mais il s'ins-
crit pour la deuxième séance de-janvier ; il nous rapportera en
détail ses observations personnelles.

Ensuite le Dr. Lesage nous entretient d'un cas de goitre ex-
ophtalmeque aigu traité par l'extrait de thyroïdine, préparation
Parke & Davis. A l'extérieur application de tr. d'iode. En moins
d'un mois et demi la guérison était complète et ce à sa grande sur-
prise, car ce traitement avait été employé plutôt à titre de curiosité
pure et simple, le Dr. Lesage n'y avait jamais eu une confiance
bien grande.

Le Dr. Boulet relate un cas d'exophtalmie sans goître qu'il
a eu l'occasion de traiter par la thyroïdine lui aussi, mais chez
lequel il a en même temps employé l'hydrothérapie. Au début le

- pouls était à 140 pulsations à la minute; il y avait tachycardie, etc.,
enfin la jeune patiente présentait de mauvais symptômes.

Après l'emploi de la thyroïdine et un séjour au bord de la mer
oit sa patiente a pu se soumettre à l'hydrothérapie, les symptômes
ont complètement disparu à l'exception de son pouls qui a toujours
continué à battre de 100 à 110 pulsations, mais cela semblait normal
chez elle.

Le Dr. Duhamel dit avoir rencontré un jour un cas de goitre
exophtalmique considérable chez une religieuse tertiaire, àA.l suite
d'un traumatisme. Il prescrit le bromure de strontium. Peu après
le docteur laisse le pays pour deux ans. A son retour, la patiente
se présente de nouveau à lui parfaitement guérie et lui déclare
n'avoir suivi aucun autre traitement. Chez un autre sujet il y a
eu apparition subite d'exophtalmie à la suite d'un excès alcoolique.
Tout est rentré dans l'ordre après quelques jours.

Le docteur nous rapporte ensuite un cas de corps étranger du
nez. Un jeune enfant se présente à la Clinique nationale. Après
toilette et examen, le docteur constate la présence d'un objet bril-
lant enfoui en dessous du cornet inférieur qu'il ne peut réussir à
extraire par les tractions simples. Alors notre confrère ayant saisi
l'objet avec une paire de forceps agit comme s'il avait affaire à une
vis et l'idée a été lumineuse, le corps étranger est venu docilement
et le docteur reconnut une vis d'environ un pouce en longueur. Les
deux autres cas rapportés sont çeux d'un homme à qui l'on avait

introduit un bout de cigare dans le but de le soulager. L'autre
s'était introduit une guénille dans la narine gauche.

Le Dr. Hébert nous fait part que le malade souffrant de pleu-
résie déjà amené devant les membres de la société a été ponctionné
de nouveau et l'on a retiré deux litres de liquide.

Le Dr. Joyal a traité dernièrement un cas de sypkilis ayant
débuté par un chancre de la gorge.

REVUE DES LIVRES

CHIRURGIE DU FOIE ET DES VOIES BILIAIRES ; par J
PANTALONI (de Marseille). Paris, Institut de Bibliographie,
1899, in-8°, 348 Fig., 600 p. - Prix : 18 Francs.

Ce volume est consacré à l'étude de toutes les opérations qui
ont été pratiquées sur le FoIE, envisagé comme organe spécial et
comme appareil biliaire. C'est un traité didactique, relatif exclusi-
vement aux questions de MÉDECINE OPÉRAToIRE hépatique, à l'en-
contre de tout ce qui avait été tenté jusqu'à présent. Tous les
auteurs, qui ont précédé l'auteur dans cette voie, ont, en effet, mé-
langé à dessein la pathologie chirurgicale avec la description des
interventions imaginées pour remédier aux affections décrites, ou
plutôt laissé ces dernières tout à fait au second plan. Suivant
l'exemple donné par M. le Pr. TERRIER, et imitant ses amis, M. le
Pr. JEANNEL (Toulouse), et de M. le Dr. H. DELAGÉmIÈRE (Le
Mans). M. le Dr. J. PANTALONI, le chirurgien bien connu de Mar-
seille, s'est efforcé de réunir, dans ce volume, toutes les données que
l'on possède aujourd'hui sur la CHIRURGIE HÉPATIQUE.

En lisant avec attention les paragraphes où sont discutées les
indications de chaque méthode opératoire, les médecins se feront
une idée très nette de ce qui a été tenté et possèderont des notions
précises sur les guérisons constatées. Jugeant ainsi en dernier res-
sort, ils pourront voir que, depuis vingt ans, la chirurgie hépatique
a singulièrement marché 1 Convaincus à leur tour, ils ne laisseront
plus leurs malades parvenir au dernier degré de la cachexie, avant
de songer aux bénéfices qu'une o pération bien menée peut leur pro-
curer.

C'est un excellent ouvrage que nous conseillons fortement à
tous nos chirurgiens.

LA TUBERCULOSE EST CURABLE. - Moyens de la recon-
naître et de la guérir. Instructions pratiques à l'usage des
familles, par le Dr. ELISÉE R[BARD, membre du conseil d'hy-
giène du XVIe arrondissement, attaché au service des tuber-
culeux à l'hôpital Boucicaut, avec préface du docteur MAURIcE
LETULLE, professeur agrégé, médecin en chef de l'hôpital Bou-
cicaut. - (I vol. in-8 couronné de 170 pages avec 14 figures
dont une en couleur et planches hors texte. Broché : 2 frs.
Georges Carre et C. Naud, éditeurs, 3, rue Racine, Paris).

FORMULAIRE

TRANSPIRATION DES TUBERCULEUX. - Siefert.

Agaricine.......................
Poudre de Dover.....................
Poudre de guimauve)
Mucilage1 de chacun..

M. Diviser en cent pilules.
Dose : D)e 1 à 2 pilules.

• c

8 grains.
2 drachmes.

1 drachme.

Reforma me4ic4.l
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Travaux Originaux

La Faculte Royale de Medecine de Bruxelles

Dr. JtII1N-PRUME.

(Suite)

Les médecins canadiens, qu'ils soient de langue anglaise ou de
langue française, vont en Europe puiser la grande étude clinique,
qui, ici, n'est pas encore aussi complète qu'elle le sera probablement
un jour. En attendant, il nous faut traverser l'ancien monde et
nombreux sont ceux qui vont demander à ses centres médicaux ce
qui nous manque chez nous.

Les Anglais vont en Angleterre, en Ecosse, les Canadiens-fran
çais en France, à Paris ou à Lille. La raison de cette préférence
est tout d'abord une question de patriotisme, du ireste très légitime,
puis une question de langue. Beaucoup aimeraient à aller en Aile

magne, en Autriche, mais ils sont arrêtés par l'impossibilité qu'ils

ont de parler -l'allemand. Plus même, beaucoup de Canadiens-

français ne parlent pas suffisamment l'anglais pour étudier avec

profit à Londres ou Edimbourg, et plus encore de Canadiens-anglai-
ne comprennent un seul mot de français.

En laissant de côté nos compatriotes de langue anglaise, pour
nous occuper que des Français, nous voyons que la majorité deuitr

nous qui vont en Europe, c'est non pour y faire un cours d'iu

complet, mais pour y prendre les connaissances cliniques nécessaire'

à nos luttes journalières.

Or, ces connaissances nous ne pouvons les acquérir que dan.
de grands centres pourvus d'hôpitaux et de cliniques de premier

21LA REVUE MÉDICALE

ordre. Et qui plus est, nous nous rendrons auprès de ces maîtres

qui sont comme les lumières de la science moderne, et qui sauront
faire pénétrer en nous quelques parcelles de leur grand savoir.

s Des grands maîtres, il y en a dans tous les pays, car la science
médicale n'est pas un propre aux Français, aux Anglais ou aux Alle-

1 mands, mais appartient au monde tout entier. Il est incontestable
qu'il existe des pays plus avancés les uns que les autres, mais si on
me demandait: "Dans quel pays est le plus grand chirurgien, le
. lus grand médecin ou le plus grand spécialiste ? " Je vous avoue
franchement que je resterais fort perplexe. Je sais bien qu'un

grand nombre de Français diront : C'est chez nous!1 Des Anglais
fanatiques crieraient : enez dans notre pays / t beaucoup
d'Allemands ultra.chauvins vous diraient: "Il n'y a pas à hésiter,
c'est en Allemagne.

Les gens sensés diront certes puisque vous ne parlez d'autre
langue que le français allez à Paris. Car Paris est le grand centre

t médical par excellence et si on trouve des écoles aussi bonnes que
8 les siennes, en n'en trouve certainement pas de meilleures. Cepen.

dant quand vous aurez passé deux ou trois ans à Paris, allez voir
ce qui se fait ailleurs ; allez à Vienne, à Berlin, à Londres. Mais le
hic, c'est l'allemand, c'est l'anglaisque nous neparlons pas... et...
la finance qui n'est pas toujours conciliable.

C'est malheureux, car si l'éducation médicale que vous puise-
rez à Paris ou ailleurs est une des premières du monde, comme il
serait utile au complément de vos connaissances d'avoir une idée de
ce qui se fait ailleurs.

'Cette idée vient naturellement à tout le monde et les grands
.médecins français qui sont les moins chauvina peut-être parce qu'ils
sont les plus complets, le comprennent si bien qu'ils vont eux.mêmes
étudier les mnéthodes et pratiques de leurs illustres voisins. Exem-
ple, le travail du Dr. Lermoyez sur la Faculté de médecine de
Vienne,

Ce que peu de médecins et étudiants canadiens connaissent,
c'est que leurs études de Paris étant terminées, ils peuvent, à deux
pas de Paris, trouver une Faculté de médecine leur offrant dans
notre bonne vieille langue française, les méthodes et pratiques d'Al-
lemagne, d'Autriche et d'Angleterre. Car à Bruxelles on a une
Faculté présentant un véritable compendium de tout ce qui se fait
ailleurs. Le Belge tout à la fois de race gauloise, fran9aise et ger-
manique, possède l'entrain, la vivacité propres à certaines, et la
profondeur de jugement de quelques autres. C'est pourquoi le
professeur beige, excellent observateur, ne s'arrêtera pas à un prin-
cipe, à un mode définitif avant d'avoir établi par l'expérience per-
sonnelle et les voyages d'études, que ce principe, ce mode sont réel.
lement exact. Ici, aucun chauvinisme, aucune tolérance.. On

rend au monde entier ce qu'il y a de bon, on laisse aux écoles par.
fu'ulières les routines et certains traitements aussi extraordinaires

e pu positifs. Ce règlement est d'autantvrai qu'il est encouragé
ur le gouvernement qui donne chaque année un certain nombre
. bourses, à ceux do ses élèves ayant passé les meilleurs examens.

Geâ bourses sont. destinées à envoyer ces jeunes médecins étudier à
i'étranger et à y observer ce qui s'y pratique. C'est généralement
au milieu de cette jeunesse d'élite que se recrute chaque jour, le
corps professoral de la Faculté royale de médecine de Bruxelles.
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J'ai dit qu'àBi-uxél1es'ai it"þsdétolê péciale, on y ren-
contre n é 8i aes alénia ïes, 'fi aâësësét anglaises. Les diffé-
rents' ies e cÙniciennsârnt un devoir d'énumérer les
diverses m~éflodes, sans irpartiálité, et d'appliquer celle qui est la
meiflurê* pour i'étaý ou la constitution du sujet. C'est ainsi que
suivant les 'sàes èoemploiera une méthode, plutôt qu'une autre,
et âi4l'él e pùria v i l'application et les résultats de chacune
dàeêles. ir os6tr 'donc faire une étude comparée qui lui sera des
plus profitable.

Cependant, l'école qui domine à Bruxelles est l'école allemande
et c'est justement là que le médecin canadien puisera les plus grands
prôfits, puisqu'il.pourra apprendre en français ce qu'il lui eut été
imposible de comprendre à Berlin ou à Vienne.

idnantun~ at4e Ja viemtérielle à Bruxelles. Dans peu
de ,illesr européennes.9n.p9ut vivre à aussi bon marché que dans la
capitale belge, pour centkfAçapr mijs ($19.60) un étudiant peut
avoir une excellente :pension et. cela. non loin du centre de la ville,
chambre bien meublée et excellente table. J'ai connu des étudiants
vivant dans une hôtel de la rue de W4 Violette, et arrière de l'Hôtel
de Ville, c'est-à-dire en plein cœur de la cité, et dépensant comme
suit .,çhambre et déjeuner du matin $10. (pour le. mois), diners et
souper .9.00, ce qui fait $19. par mois. Dans un hôtel de la rue du

$16.00 par: mois pour une bonne chambre et la pension.
Avec.ce qui précède on peut conclure qu'avec cent francs pour le
logis et pension:un étudiantpeut ôtre très confortable.

Quant aux plaisirs ils ne manque pas à Bruxelles et pour, quel-
ques-ous on s'amuse autant que l'on, désire.

Les marseillais disent, si-Parisavait-une canebièêe, Paris serait
tn 'petit-Matseilles. A Paris, on dit : -Bruxelles, mais c'est un
faubourg de Paris. Oui,'un faubourg où l'on trouve les momes
plaisirs, les memes distractions que dans-la grande capitale fran-
Vaise.

Par elle-nieme la ville de lUxeiles est des plus pittoresque,
ias de ocs iiues dritées -et 'niÔùotones, mais à' tout instant la vue
chango,~ta reá«ilsaüe^ffâfnán-de' - brilli dans toute sa splendeur, et

la p1aôa de I'Hôte-de-ritle,ùii'üëau nnde, nous transporte dans
èesiè<lea passés. 'LeÉ monumentsY"sont nombreux, les églises
~sùerbs, "lées<aes, les parcsàdes plus beaux. Les boulevards y
sônt dés pIus parisieri, c'es le nie mouvemeîit, le meme fouilli
de bdads, de" irchands; u Vaet-ient continuel de peuple, qui
ne Se dissipe qu'à uüe 60ur vnècé dans la huit. Les cafés sont
peut.-t ré les plus beauÊ qui existent, nous ne citerons, qu'à titi e de
uî1losité;qué lé nôm düu Mliétépoleo" qui est une merveille dans

B8)n genre.

Au pont de vue purement artistique, Bruxelles offre à côté des
musés qui sont très no nbreux, nous avons n mbre' de thétres de
premier or re, concerts, orchestres, où létudiant, près ses heures
d'étudei, peût¢lfer chercher une-r4cratiôii i'nftižutivo.

La ville de Bruxelles offre donc par elle-même un attrait qui
ne doit pas manquer d'attirer les étrangers. Aussi, je le répète,
le médecin canadien, son séjour en France étant terminé, devrait

s'y arrêter quelques semaines.

Pas plus qu'aucun de nous je ne me doutais de la valeur réelle
de la Faculté médicale de Bruxelles, ce fut pour moi une révélation
et aujourd'hui je suis trop heureux de pouvoir donner à mes collè-

gues l'occasion de connaître ce qui sera bientôt pour eux, je l'espère,
un nouveau champ d'études, un nouvelle spère d'observation.

Encore une fois, je serais toujours heureux de donner tous les
renseignements désirables sur Bruxelles et son Ecole médicale.

Décembre 1899.

15, rue Crescent, Montréal.

Coq-à-l'Ane médicaux.

Lupus et Rayons X. - Holland aurait guéri deux cas de
lupus par des séances de rayons Roentgen ; 17 séances de 15 mi-
nutes chacune auraient suffi. Chaque cas a présenté de l'inflamma-
tion de la peau avec chute des cheveux et des ongles, mais tout se

répara bientôt et la guérison fut permanente.

La myopathie blennorragique. - Le docteur Servel, de Bor-
deaux, reconnaît à la blennorragie une myalgie et une myosite,
degrés d'une même affection. La fatigue, le surmenage, les toxines,
les embolies gonococciques en seraient la cause. La chaleur et les
pansements boriqués humides en seraient le traitement.

Les microbes et l'eau bénite. - Rien n'est sacré pour les micro-
bes : un médecin de Turin vient de constater que l'eau bénite dans
les églises est infestée de germes, souvent pathogènes; entre autres
celui de la tuberculose et de la diphtérie. La Revue d'hygiène
croit qu'il serait utile que les bénitiers fussent lavés chaque semaine
et le fond énergiquement brossé ; même, ne pourrait-on pas ajouter
à l'eau- bénite un désinfectant ?

Les confessionaux. - Ne serait-il pas prudent que les confes-
sionaux soient aussi soumis à des règlements d'hygiène ? Ils sont
un lieu de concentration de toutes espèces de choses. Pendant des
heures, les microbes, les odeurs, les saletés, les sept péchés capitaux
s'y succèdent, s'y cantonnent. Ainsi la contagion se transmet. Et
le dévoué prôtre qui est là, d'heure en heure, de jour en jour I
Est-ce surprenant qu'il soit souvent malade, obligé de se retirer ?
Purifions-y le ceiir; protégeons-y le corps. Avis 1

Loi de .Diday. - Plus la syphilis est récente, plus le produit
de conception est vite tué. Rappelons-nous, praticiens, que Üette
loi est d'application journalière, malheureusement.

.lennorragie et conception. - Tout homme qui se marie avec
une blennorragie non guérie commet une faute grave ; et le méde-
cin qui lui permet de oonvoler en commet une plus grave encore.
Et j'entends par non guérie celle qui laisse une trace quelconque
"liquide ", de son passage, continue ou intermittente, gonocoques
ou pas de gonocoiues -- moins d'examens microscopiques sars,
trü siiiî et Jî'& t ïn cfîI'ut4ùa «présenté un écoulement laiteux
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depuis six mois au-moins, ne doit pas se marier. Un blennorragien
qui n'est pas parfaitement guéri infecte à coup sûr sa femme. Et
de quelle façon ? De toutes les façons. De l'infection suraiguë
avec métrite suraiguë et œdème pelvien, jusqu'à l'infection lente et
progressive des organes du bassin. Quand, dans un ménage, une
femme n'a eu qu'un enfant au début, dans sa première année, et
qu'à la suite elle est stérile et malade, soupçonnez une gleet. Grattez
et vous trouverez. Les avortements répétés ; les infections pel-
viennes répétées vous aideront Cherchez l'anguille sousr
vous la découvrirez. C'est si commun ; c'est même banal.

roche eti

NiRa.

Revue des journauK

MEDECINE

La colique hepatique.

Par M. C. BACALOGLU.

(Suite)
Lancereau n'hésite pas, dans les cas où la douleur n'est pas

jugulée par cette dose, à l'augmenter d'un ou même deux centi-
grammes. Mais il faut toujours tAter la susceptibilité du sujet, et
procéder avec prudence, en commençant par une demi-seringue de
Pravaz, de la solution au centième

Chlorhydaate de morphine... 10 centigrammes.
Eau bouillie..................... 10 grammes.

On peut employer en même temps une solution qui contient de
l'atropine ; de la sorte on empêche l'action vomitive de la mor-
phine:

Chlorhydrate de morphine....
Sulfate neutre d'atropine.......
Eau botillie .............

10 centigrammes.
10 milligrammes.
20 grammes.

Si le malade présente une tendance syncopale, il faut recourir
à l'injection sous-cutanée de caféine

Caféine.......................... Ut 2g50 t'Benzoate de soude............ g centigr.
Eau bouillie.................. 10 grammes.

On a encore employé pour soulager la douleur, les injections
sous-cutanées. d'antipyrine ; mais elles sont beaucoup moins effica-
ces que la morphine

Antipyrine..............................15 grammes.
Eau bouillie............................. 10

2-4 seringues de Pravaz.

Nous avons déjà parlé de la médication locale; nous insistons
de nouveau sur l'utilité du vieux cataplasme de, farine de lin, qui
rend bien des services. Il faut qu'il soit très large, bien recouvert
d'une couche d'ouate, et d'un morceau de tafieta gommé. On l'ap
plique très chaud, et on le renouvelle toutes les demi-heures. A la

canpagne, on peut employer pour cette révulsion locale, si on n'a
pas de farine de lin sous la main,. une; brique chaude enveloppée
l'un, linge, ou bien des serviettes chaudes (Lemoine).

J'ai vue employer avec succès, dans le service de A. Robin, des

poppres, froides, bienreeouvertes.de tafetas gommée et par-des.

sus une large bande de flanelle; on les renouvelle, souvent. ,Encore
un excellent moyen, c'est la fomentation laudanisée (Fernet) : on
verse dans de l'eau chaude du laudanum.; on trempe une compresse
pliée en quatre, on l'exprime et on l'applique sur la, région doulou-
reuse.

Les pommades et les liniments donnent des résultats moins
bons. G. Lyon recommande le liniment suivant:

Alcoolat de menthe.. . .
Baume de Fieraventi...... 25 grammes.
Glycérine..................
Chloroforme............. -

Parmi les médicaments emplöyés a'véc succès il faut mettre en
première ligne l'huile d'olive, Ce remède populaire peut être pres-
crit soit au moment de la crisi~(200, 300 et même 400 grammes),
en uné suVel foi§,¥ó-6it 6 iï licâ -êtmnneTaffeetoi taTcu-
leuse. Une fois, la· cris passée,.-Je iMalade doit.absorber pendant
quelques jours 100 grammes d'huile d'olive, le. matin à jeun, ou
bien le soir avant de se, coucher (Chauffard)

Comment agit l'huile d'olive ? On n'en sait absolument rien,;
les concrétions graisseuses qu'on retrouve dans les selles après l'ad-
ministration du médicament, et qui. avaient été prises pour des
calculs biliaires, ne sont que, des produits de décomposition de
l'huile (Villejean).

Ce qui est certain, c'est que la crise douloureuse est enrayée
par l'ingestion d'huile d'olive.

Il y a encore un excellent moyen qu'on peut employer dans les
crises très douloureuses et prolongées.: c'est le bain chaud à 35
degrés. On peut le répéter toutes, les trois heures jusqu'à la séda.
tion de la souffrance.

La crise douloareuse vient de passer;• le calme renaît comme
par enchantement pourtant la colique , laissé sa signature le
malade a les urines un peu rouges, urobilanuriques, les conjonctives
sont un peu. ictériques. C'est le moment d'employer les cholago-
gues et les antiseptiques intestinaux. Parmi ceux-là, le meilleur est
le salicylate de soude, dans la formule suivante

Benzoate de soude...............10 grammes.
Salicylate de soude. . . ............. 20 -

pour vingt cachets. Deux par jour. (Chauffard.)

Parmi les antiseptiques intestinaux, on peut choisir naphtol B,
associé au bicarbonate de soude

Naphtol B...................Og50 centigr.
Bicarbonate de soude....... 0g25

pour un cachet n°- 10 ; deux par jour.

Tout est rentré dans l'ordre ; la teinte subictérique s'efface,
l'appétit est bon, il n'y a plus de sensibilité,dans le flanc droit.

Alors on doit insister auprèsdu malade pour qu'il suive un
régime convenable. Il faut faire une large part, dans son alinwn-
tation, au lait, aux oeufs, aux légumes. Eviter les graisses, le gibier,
et surtout l'alcool sous toutes ses formes :, vins, liqueurs, apéritifs,
etc. L'alcool est le poison du foie, de l'estomac ; par la dyspepsie
qu'il provoque, il favorise l'infection biliaire. et le dépôt des calculs.

Il faut que le malade fasse journellement un exercice modéré,
sans arriver jusqu'à la sensation de fatigue. Sa nutrition est lan-
guissante ; et le meilleur moyen de l'activer est l'emploi des appli-
cations froides, de l'hydrothérapie. Tous, les matins, il faut qu'il
fasse une friction, sur tout le, corps, avec de l'eau à la température

a de la chambre, aromatisée de vinaigre ou 4'eau de Cologne. Ou
bien, encore mieux, prendre tous les jours une douche froide, en jet
brisé, sur tout le corps excepté l ote, de trente secondes.. Il est
bon 4e ppe.crjre U p 4'xe e ce ayant.pt après la douche,
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Enfin il nous reste à dire quelques mots de la cure thermalei
alcaline, qui donne le plus souvent d'excellents résultats. Il est1
certain que, dans ces guérisons, il faut faire intervenir le repos au1
milieu de la belle nature, l'absence des soucis et du surmenage. 1

En résumé, pour prévenir le retour des accidents lithiasiques,
il faut vivre d'une vie active et suivre un régime sévère ; par con-
séquent rompre avec les habitudes de sédentarité et quelquefois
d'intempérance qui ont préôédé l'accès de colique hépatique.

(Gazette des hôpitaux).

CHIRURGIE

Traitement par i'electrolyse des retreoissements en general.

Par M. BoRDIER (de Lyon), rapporteur.

La cautérisation produite par l'électrolyse au niveau de la
couche de tissu qui est tangente à l'électrode métallique ne peut pas
être suivie d'une cicatrice comparable à celle qui aurait fatalement
lieu si le mécanisme de l'escharification était autre, si, par exemple,
la cautérisation avait été le résultat d'un cautère chimique. La
cautérisation électrolytique ne peut étre rétractile ; cela ne peut
avoir lieu que si l'électrolyse a servi à faire une véritable section de
l'anneau du rétrécissement, par une sorte d'uréthrotomie électroly-
tique ; mais c'est un procédé à rejeter absolument: il faut toujours
employer la cautérisation cylindrique.

Pour les rétrécissements de la trompe d'Eustache, le meilleur
procédé est celui de Duel (de New-York). Pour les rétrécissements
du conduit auditif externe, M. Ostmann a essayé avec succès l'élec-
trolyse au moyen d'aiguilles implantées en des points différents de
la stricture ; mais il semble qu'il vaudrait mieux essayer de franchir
la stricture avec une électrode cylindrique ou ovoïde.

Dans les engorgements du canal lacrymal, on opère de même,
mais il est indispensable d'isoler les aiguilles électrodes à leur partie
fixée au fil conducteur.

Pour les rétrécissements de l'osophage, il faut employer une
sonde à olive métallique, mais il faut agir avec la plus grande dou-
ceur à cause du voisinage d'organes importants.

Dans les rétrécissements du rectum, qui ne sont pas dus à des
tumeurs malignes, la technique est très simple. On doit avoir un
jeu d'olives de diamètre convenable pouvant se visser à l'extrémité
d'un conducteur isolé et auquel peut être fixé le fil de la pile, pôle
négatif, comme toujours. On introduit dans le rectum l'olive, qui
est supérieure de deux numéros à celle qui peut passer à travers le
rétrécissement ; après avoir appliqué cette olive à l'entrée de la
stricture, on fait crottre le courant peu à peu et sans saccades.
Comme ici la surface des tissus en contact avec l'électrode active
est relativement grande, l'intensité peut être portée à une valeur
élevée, sans que la densité électrique soit bien considérable au niveau
du rétrécissement. On donne au courant une valeur de 20 à 25
milliamp. et l'on fait durer l'électrolyse pendant 15 à 20 minutes,
pendant que l'olive est poussée dans le rétrécissement et maintenue
en contact avec les tissus qui le constituent ; cette séance peut étre
renouvelée tous les quatre jours et il n'est besoin d'aucun anesthési-
que.

Dans les rétrécissements de l'urètre, il faut absolument rejeter
les procédé de section brusque, par uné sorte de couteau électroly-
tique. Il faut employer la méthode lente, utilisée d'abord par Tri-
pier et. Mallez, mais véritablement créée par Newman.

Les résultats éloignés du traitement des rétrécissements de
l'urètre par la méthode lente sont excellents : les statistiques de
Newman et de Lynck le prouvent; d'une observation de Bishop,
il résulte ce fait, que le raisonnement faisait prévoir, qu'alors que1

sur le même malade deux rétrécissements avaient été opérés, l'un
par l'électrolyse linéaire, l'autre par l'électrolyse cylindrique, le
premier rétrécissement se reproduisit et le second resta complète-
ment gu4ti. Les effets tertiaires empêchent la formation de tissu
cicatritiel ; c'est ce que l'auteur a observé dans un travail fait avec
M. Paviot, en électrolysant le canal de l'urèthre d'un chien. 40
jours après l'opération, il n'y avait pas de tissu cicatritiel et il n'y
avait aucune tendance à sa formation.

Chez la femme,les rétrécissements de l'urèthre passent souvent
inaperçus ; mais, néanmoins, quand on les aura décelés, il faudra
les traiter par les mêmes procédés d'électrolyse cylindrique.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Sur les Infections coli-bacillaires en chirurgie.
Par M. VAUTRIN (SOC. de méd. de Nancy).

Pour établir l'histoire clinique et anatomo-pathologique de la
coli-bacillose, il faudrait saisir le bacille d'Escherich seul à l'ouvre
et observer l'infection pure au lieu des infections mixtes. J'ai pu
réunir 3 observations de ce genre qui vont me servir à dégager le
type clinique de la coli-bacillose chirurgicale.

Ces observations ont trait à 3 malades opérées de fibromes uté-
rins par l'hystérectomie abdominale totale et 1895. Toutes trois
ont été victimes d'infection pure par le coli-bacille. La cause de
l'infection me paraît avoir été une canule à injection commune qui
servait à l'in firmière pour plusieurs malades du service, entre autres
pour une femme atteinte d'un épithéliome ulcéré et inopérable du
col utérin. C'est donc par la plaie vaginale que se serait opérée
l'infection chez nos trois opérées.

Je ne donnerai pas le détail des 3 observations qui sont toutes
superposables, tant les phénomènes cliniques se ressemblent, ausei
bien d'ailleurs que les caractères relevés à l'autopsie.

D'après la comparaison de ces trois faits, on peut dire que la
coli-bacillose, en tant que conplication post-opératoire, présente
les caractères suivants:

Analogie avec l'état typhique. Etat général mauvais, faciès
terreux, yeux excavés, fièvre au moment de l'infection, caractérisée
par une élévation de température et un pouls fréquent. - Abaisse-
ment de la température et du pouls dans la suite. Ballonnement
du ventre et symptômes péritonéaux; vomissements, diarrhée. Ces
phénomènes abdominaux disparaissent généralement après quelques
jours, puis le ventre semble rétracté.

Prostration et enfin colapsus.
Hypothermie dans les derniers jours, en même temps que le

pouls devient mou, petit, dépressible.
Refus de nourriture dans les derniers temps. Euphorie.
La quantité d'urine diminue progressivement. Pyurie, puis

anurie terminale.
L'affection peut durer de une à deux semaines.
Au point de vue bactériologique, l'analyse du liquide péritonéal

et du sang pris dans la veine basilique pendant la vie montre l'exis.
tence du coli-bacille pur. Après la mort, on trouve le même coli-
bacille à l'état virulent dans le suc hépatique, le liquide vésical et
dans le sang.

Au point de vue anatomo-pathologique, intégrité du péritoine,
congestion généralisée de l'intestin grêle, avec points ecchymotiques
répartis sur la muqueuse d'une façon plus ou moips confluente sui-
vant la région.

La congestion augmente à mesure qu'on se rapproche du gros
intestin. Les plaques de Peyer sont congestionnées et font tache,
sans saillie très appréciable. Il existe parfois des ulcérations déve-
loppées sur les plaques de Peyer.

Dans le go intestin, sur le ocecum, on tronv' des plaques de
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congestion et des ulcérations plus ou moins rapprochées. Le reste
du gros intestin est congestionné, surtout à ses deux extrémités.

Le duodénum porte des plaques rouges ecchymotiques entre
les replis valvulaires.

L'estomac offre de petites ecchymoses sous-muqueuses, répan-
dues sur toute la surface de l'estomac et surtout dans le grand
cul-de-sac.

L'oesophage présente de la congestion, surtout dans sa partie
inférieure.

Les poumons offrent les lésions, de la congestion ou de la bron-
cho-pneumonie.

La rate est normale oa tuméfiée.
Les reins sont altérés. Il existe de la pyélo-néphrite, de l'atro-

phie de la substance corticale et des foyers purulents. Le foie est
volumineux, un peu n>u.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Du mycosts benin de I'arriere-gorge.

Par M. MARCEL NATIER.

Le mycosis de l'arrière-gorge est une affection (hronique,
sujette à récidive, ne présentant en général que des symptômes
inflammatoires, bénigne dans ses allures et localisée 'à Tisthme du
gosier. Elle est caractérisée par la présence de dépôts blanchâtres,
durs, adhérents, plus ou moins saillants, d'ordinaire petits et isolés,
quelquesfois confluents. Constitués surtout par le Leptothrix buc-
calis, ces dépôts se r.eneontrent surtout de chaque côté dans les loges
amygdaliennes. On peut aussi les observer sur la paroi postérieure
du pharynx, les piliers, la base de la langue, les replis glosso-épi-
glottiques, l'épiglotte et même dans le larynx ; on la trouve aussi
dans le nez en même temps que dans le pharynx.

Le premier cas est dù à Fraenkel, en 1878 ; Decker et Seifert
en signalent 34 en 1888, recueillis dans la littérature ; Van der
Poel en a observé 12. M. Natier a récemment observé 2 nouveaux
cas.

L'affection peut exister sans symptômes, et c'est ainsi que chez
le premier malade elle a été découverte. Le second malade avait
présenté plusieurs mois avant un état fébrile qui. conduisit le méde-
cin à inspecter la gorge, et, plus tard, l'affection de la gorge semble
avoir subi une aggravation. Mais il n'a pas été possible, dans ces 2
cas, d'assigner une date d'apparition à l'affection mycosique.

Comme manifestations locales,la différence était deâ plus nettes.
Chez le premier malade, quelques points. isolés, du volume d'un
grain de mil, situés dans la loge amygdalienne, de chaque côté, sur
les piliers et même sur la base de la langue. Chez l'enfant, con-
fluence énorme, localisation bien nette au niveau et au centre des
amygdales, d'où la touffe mycosique pendait comme une véritable

grappe.
Pour la majorité des praticiens, le diagnostic est extrêmement

difficile.
Les traitements les plus divers ont été préconisés. Le mieux

est de pratiquer l'arrachement que l'on fait suivre de-la cautérisa-
tion galvanique. La touffe saillante est arrachée à l'aide de la
pince. Le suintement sanguin s'arrête vite. On anesthésie à la
cocaine et l'on fait pénétrer le cautère à une certaine profondeur
en un ou plusieurs points; les séances ont généralement lieu tous
les huit jours.

Appliquer en méme temps un régime général approprié.
(Gaz. heb4, méd. et chir.)

OBSTETRIQUE

Des indications et des conditions dans lesquelles on peut faire
la version par manoSuvres Internes.

Par M. MAYGRIER.

Vous avez pu voir dans le service différents faits qui se rap-
portent tous à une même intervention, intervention qui s'est faite
par des manouvre différentes. Il s'agit de la version qu'on a pra-
tiquée pour des femmes chez lesquelles on a constaté une présenta-
tion de l'épaule et même pour une femme chez laquelle il y avait
une présentation du sommet; c'était une présentation du sommet
élevée et nous avions une raison spéciale pour faire la version.

Ces faits m'ont amené à vous parler aujourd'hui de cette opé-
ration si importante qu'on appelle la version. Qu'entend-on par
ce terme général de version ? C'est une opération qui a pour but
de transformer une présentation vicieuse en une présentation favo-
rable, une présentation de l'épaule, par exemple, en une présenta-
tion longitudinale favorable. Il y a plusieurs sortes de versions :
la version par manSuvres externes qui est une conséquence du pal-
per elle consiste à faire évoluer le foetus par des manSuvres pure-
ment extérieures ; il faut retenir ceci, c'est que c'est une version
purement céphalique : on amène la tête en bas. Au contraire, la
version par manouvres internes est une version pelvienne, c'est le
siège qu'on amène en bas par des manouvres internes lorsque la
femme est en travail.

Ceci dit, laissant de côté pour aujourd'hui la version par ma-
nouvres externes, et voyons tout de suite qu'elles sont les grandes
indications de la version par manoueres internes. La première
indication formelle, presque absolue, c'est la présentation du trone,
de l'épaule. Lorsque le fotus se présente par l'épaule, l'accouche-
ment en règle générale est impossible ; il faut que cette présenta-
tion soit transformée. Cependant, il n'y a rien d'absolu : on a vu
des femmes ayant une présentation du tronc accoucher spontané-
ment avec une présentation d'une autre variété. Le foetus dtant
petit, les contractions énergiques, il s'est fait une version sponta-
née, le siège ou le sommet est venu s'engager définitivement ; mais
ce sont là des cas exceptionnels sur lesquels il ne faut pas compter.
Si vous arrivez au moment où la version spontanée est on train de
se faire, que vous sentiez déja l'oreille du fotus, laissez la version se
terminer d'elle-même, autrement jamais. Il y a encore une condi-
tion d'accouchement dans le cas de présentation de l'épaule, le
foetus étant petit, les contractions énergiques : souvent le foetus est
mort, il est mou, il peut se plier, il sort alors par l'épaule : 'est
l'évolution spontanée ; le trone se dégage, le thorax, l'abdomeo et
les pieds, la tête sort la dernière ; je n'insiste pas sur ces détails que
vous trouverez dans tous vos livres. C'est encore extrêmement
rare, et, je le répète, il ne faut pas compter la-dessus. Il faut done
faire la version par manSuvr'es internes aussitôt que les conditions
nécessaires sont réalisées ; il ne faut pas confondre conditions avec
indications. Les autres indications sont des indications accidentel.
les, d'urgence. Vous avez par exemple une femme ou un enfant
qui, au moment du travail, court certains dangers : procidences,
battements du cçur ralentis, perte du méconium ; si les conditions
nécessaires existent alors, il faut faire la version. Slpuvent on a
encore une autre indication, relative celle-là, que je ne fais que voUs
mentionner: c'est le rétrécissement du bassin ; c'est là une. indica-
tion particulière tirée du degré de rétrécissement, de sa forme, etc.
Je n'insiste pas pour aujourdui.

Eh bien,.nous avons nombre d'observations intéressantes, deux
surtout, qui résument ces grandes indications. Il y a d'abordune
femme qui est entrée le 9 octobre dernier, en travail, avec use pré-
sentation de l'épaule, C'est une femme de 24 ans, tertiparq.e ilo
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premier accouchement a eu lieu à 7 mois par le sommet, rien de
particulier. Le deuxième a eu lieu à terme avec présentation-du
siège : ceci a d'autant plus d'importance que cette femme n'a mar-
ché qu'à vingt mois ; il y a donc lieu de se demander si elle n'a pas
de rétrécissement du bassin, je n'en serais nullement étonné. Elle
devient donc enceinte pour la troisième fois : rien de particulier
pendant la grossesse, elle n'est venu ici malheureusement qu'à terme
avec dilatation complète. Voici ce qu'à donné l'examen à son entrée.
Femme en travail et en douleurs depuis quelque temps ; on touche
et on trouve la dilatation complète, une poche des eaux volumineuse,
énorme, bombant dans le vagin. On fait alors des réserves sur la
présentation. Cependant, comme la femme n'avait pas trop de
contractions, on a pu la palper et on a trouvé au côté droit, dans la
fosse iliaque droite, une extrémité arrondie et dure qui ballotait :
c'était la tête ; de l'autre côté, une autre extrémité qui présentait
les caractères du siège, on entendait les battements du cœur du
fotus. C'était une présentation de l'épaule et on fait le diagnostic
de présentation de l'épaule droite en acromio-iliaque droite ; dans
ces conditions, le dos regarde en arrière. Ceci constaté, on chloro-
formise la femme. on évite de rompre la poche des eaux, on la place
dans la position obstétricale et M. Chavanne pratique la version.
Une petite digression. Il y a deux présentation de l'épaule, la pré-
sentation de l'épaule droite et la préseutation de l'épaule gauche ;
on a renoncé depuis longtemps aux présentation du ventre, du dos,
qui compliquaient inutilement les choses. Le dos peut être en
avant ou en arrière ; dès lors, pour chaque épaule, il y a deux
positions : on prend pour point de repère l'acromion ; autrefois on
prenait la tête' et on disait céphalo-iliaque droite, céphalo-iliaque
gauche, on prend l'aeromion, car ce serait l'acromion qui évoluerait
si l'accouchement se faisait normalement par l'épaule; on dit alors:
acromio-iliaque droite, dos en avant ou dos en arrière ; ou bien
acromio-iliaque gauche. Le plus souvent d'ailleurs le dos est en
avant. Si vous êtes embarrassé pour vous orienter, suivez le con-
seil donné par Pajot et par Mme Lachapelle et qui consiste à se
placer par l'imagination dans la position du foetus. Il n'est pas
indifférent de savoir au point de vue de la facilité plus ou moins
grande de la version, si le dos est en avant et en arrière ; en effet,
la version peut être difficile si le dos est en arrière, car, quel est le
chemin qu'il faut suivre dans ce cas pour aller chercher le pied ?
Il faut introduire la main en avant, il faut qu'elle pénètre à plat
etitre là symphyse et le plan antérieur du foetus ; elle est gênée
par la symphyse, tandis que si le dos est en arrière, on a la conca-
vité du sacrum.

Dans notre cas,'les choses se sont passées simplement. M. Cha
vanne a rompu la poche des eaux; avec la main gauche, il est entré
dans l'utérus, et il se disposait à aller très 'loin chercher un pied
'lorsqu'il a rencontré tout de suite un genou ; il put faire la version
èn tenant le genou, il a abaissé le genou et le siège, et on est arrivé

'facilement jusqu'à la tête. Alors, on a éprouvé une petite résistan
ce ; on a fait la manoeuvre de Mauriceau, un aide a appuyé un
peu sur la tête à l'extérieur, on a senti un petit ressaut et on a eu
la sensation de vaincre un petit obstacle. Le reste s'est accompl
comme d'ordinaire. L'enfant pesait 3 kilog. 700, il mesurait 5
-centimètres, le diamètre bi-pariétal mesurait 9 centim. } ; rien d(
particulier, mais sile rétrécissement existe, il est léger. Voilà don(
une première indication de la version : la présentation de l'épaul
chez une femme en travail.

La seconde observation concerne une secondipare de 28 'ans
Première grossesse à terme, accouchement spontané, enfant vivant
Cette femme entre ici le il octobre à terme et en travail, il y avai
une dilatation do 7 à 8 centim., une poche des eaux volumineuse
'On craint alors une mauvaise présentation. Par le palper on arriv
à sentir ùne tête en bas, mais élevée, et par le toucher on a pu senti
un petit membre,-n pensait à une procidence d'un membre supé

rieur,-enfin on constate un léger rétrécissement du bassin. On
attendit la dilatation complète, et on fit alors la rupture artificielle
des membranes et on s'aperçut que le membre procident était non
une main, mais un pied, en même temps on sentit un paquet, c'étai:t
le cordon ; la tête était élevée et mobile. On essaya alors d'attirer
le pied en bas pendant qu'un aide, à l'extérieur, tâcha de repousser
la tête en haut ; de cette façon, le cordon ne serait pas comprimé
parce que c'est une petite extrémité qui sortirait d'abord. C'est en
somme une version qu'on a faite, puisque la tête étant en bas, c'est
un pied qu'on a été chercher. Le fotus a évolué, on a terminé
l'extraction et on a amené un enfant de 3 kilog. 740 gr., mais moins
brillant que le précédent, le cordon a. été tout de même comprimé,
surtout au passage de la tête; l'enfant était pâle, en état de syncope,
de mort apparente ; mais on ne fut pas obligé de l'insuffler, on lui
enleva simplement les mucosités, et on le ranima par des moyens
simples : bain chaud, aspersions, etc.

Pour qu'on puisse faire une version, il faut une condition nDé-
cessaire. Il ne faut pas, je le répète, confondre, comme on le fait,
condition avec indication. Les indications existant, dans quelles
conditions pourra-t-on faire la version ? Il faut que la dilatation
soit complète, on n'a plus à craindre alors d'arrêt, de rétraction du
col ; ou bien alors il faut qu'il soit dilatable, vous sentirez comme
un ruban de caoutchouc, suivant l'expression de Tarnier, que vous
pourrez distendre jusqu'à la dilatation complète. Deuxième condi.
tion : il faut que la partie fotale ne soit pas engagée, vous ne pour-
rez pas passer; si dans notre seconde observation la tête n'avait pas
été mobile, on n'aurait pas pu, il aurait fallu alors recourir au
forceps, ou, si l'enfant avait été mort, à la basiotripsie. Mais si. on
veut passer quand même, on peut déchirer l'utérus. Troisième
condition : il ne faut pas non plus que l'utérus soit trop rétracté ;
si les eaux se sopt écoulé depuis longtemps, l'utérus est revenu sur
lui-même. Or vous savez combien le segment inférieur est mince,
il est encore distendu par le fœtus, surtout par la tête foetale,; on
peut donc le déchirer facilement en voulant passer de force ; c'est
l'embryotomie qui s'impose alors.

Enfin, il y a quelques dernières conditions qui ne sont pas
absolument nécessaires mais qu'il faut signaler. Il faut que le bas-
sin ne soit pas trop rétréci, que la poche des eaux ne soit pas rom-
pue depuis longtemps. Ceci est un corollaire de ce que jevenais de

t vous dire, à savoir que l'utérus est revenu sur lui.même, il est
e rétracté, ot on ne peut passer.

(Indépendance médicale).

GYNECOLOGIEd

é Tumeurs kystiques de l'uterus.
1-DÉFINITION. - Les néoplasmes kystiques de l'utérus 8onýt des

nproductions composées d'une masse solide néoplasique et,-d'une
uportion liquide contenue dans une ou plusieurs cavités qui, par leur

volume considérable, donnent à ces productions leur caractère' par-
ticulier.

FORMES ANATOMIQUES. - Comme les fibromes, dont ils dérivent
Sla plupart du temps, les néoplasmes kystiques de, l'utérus se déve-
loppent dans les couches sous-péôritonéales, dans l'épaisseurde, l'or-

Sgane, au sein même de la cavité utérine. Ils évoluent dans le
t.)elvis ou dans l'abdomen. Ces différentes dispositions se combinent

t fréqýuemmnent dans une seule -tumeur.

.

Fe ORIGINE DES KYSTES. - La formation des kystes au sein des
r néoplasmes utérins peut avoir- des origines diverses. Ils sont lç
6-résultat de,
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a) Dilatation des vaisseaux lymphatiques (Kæberlé, Le Bec) ;
b) Infiltration œdémateuse, par suite de stase, aidée par la

perméabilité excessive de vaisseaux très jeunes (Paviot et Bérard) ;
c) Nécrose en foyer, consécutive à l'oblitération des vaisseaux

sanguins par des thrombus néoplasiques provenant de la proliféra-
tion de l'endothélium vasculaire (Pilliet, Costes, Hyenne) ;

d) Inclusion d'épithélium provenant soit de la muqueuse uté-
rine (inclusion congénitale pour Babès et Baraban, secondaire pour
Legueu et Marien), soit des débris du corps de Wolff (Recklinghau-
sen). Les trois premiers processus sont les plus ordinaires ; nous
les avons rencontrés dans nos examens. Quant à l'inclusion épithé-
liale, malgré des investigations répétées et minutieuses, nous n'avons
pu les observer.

NATURE DES NÉOPLASMES KYSTIQUES. - La nature des néo-
plasmes kystiques de l'utérus est variable ; ce sont des fibromes
purs, des fibromes en voie de transformation, des sarcomes, des
myomes.

La présence d'un kyste n'a pas nécessairement pour significa-
tion que le néoplasme où il se trouve est de nature bénigne ou de
nature maligne.

Elle est simplement l'indice, non de la dégénérescence et du
ramollissement de la tumedr (Virchow), mais, au contraire, d'une
exaltation dans la vitalité. Cette activité nouvelle parvient, en
définitive, à former, soit du tissu adulte (cysto-fibrome, cysto-
myome), soit du tissu embryonnaire (cysto-sarcome, myome em-
bryonnaire de Paviot et Bérard), et alors elle indiquerait une trans-
formation dans la constitution du néoplasme primitif (Pilliet,
fibrome en voie d'évolution sarcomateuse).

C'est au microscope de déterminer, dans chaque cas particulier,
à laquelle de ces interprétations on devra se rattaeher au point de
vue anatomique.

Cliniquement, on devra craindre que la formation kystique ne
soit la marque d'une évolution vers la malignité, déjà effectuée, en
tous cas, toujours possible.

SYMPTÔMES. - Le développement, vers l'âge de la ménopause,
et de préférence après son établissement, chez une femme portant
antérieurement un fibrome, d'une tumeur considérable à accroisse-
ment rapide, est un fait des plus importants qui doit attirer l'atten-
tion sur les néoplasmes kystiques de l'utérus.

Très fréquemment, on observera encore des métrorrhagies
importantes, des poussées de péritonite et, en outre, par suite de la
compression déterminée par la tumeur, des douleurs et des troubles
digestifs circulatoires (lésions du myocarde) et urinaires (lésions
des reins). - Mais ces symptîmes fonctionnels sont parfois peu
marqués, plusieurs même peuvent faire complètement défaut.

A L'EXAMEN. - Le chirurgien trouve dans l'abdomen une tu-
meur irrégulière, qui présente en différents endroits une grande
variation de consistance (masses solides résistantes, poches kysti-
ques fluctuantes), et qui est manifestement d'origine utérine (agran-
dissement de la cavité à l'hystéromètre, communication au,col des
mouvements).

La nature sarcomateuse maligne sera, cliniquement, rarement
déter'minée, mais seulement soupçonnée ; il faudra toujours la re-

douter et intervenir comme si son existence était reconnue certaine.

Les cystomes utérins peuvent provoquer des complications

graves, telles que péritonite, suppuration et rupture des kystes.

DIAGNOSTIC. - L'analyse attentive des symptômeà permettra

de faire le diagnostic :
1° La palpation méthodique, l'étude du développement et des

accidents qui en ont marqué le cours feront différencier les néo-

plasmes kystiques des affections utérines quj peuvent leur ressem-

bler et, spécialement :

a) Fibromes utérins et fibromes ramollis. - Leur accroissement
n'est pas aussi rapide ; leur consistance est partout sensiblement la
même ; on ne constate pas de zone fluctuante ;

b) Epithéliome de la muqueuse du corps, sarcome de la muqueuse
sacs hématométrie. - La tumeur est beaucoup moins volumineuse,
la consistance est plutôt dure, les écoulements sont fétides, la ca-
chexie est plus rapide et plus accusée.

L'examen histologique du produit dc râclage servira aussi à
fixer le diagnostic ;

c) Sarcome de la muqueuse avec hématométrie. - Les règles
sont supprimées et, consécutivement, est apparue une -tumeur très
régulière, qui est le siège d'une'fluctuation difficilement appréciable
(poche à parois épaisses) ; il n'y a pas de parties solides distinctes;
pas de signes de grossesse ;

20 Quant aux affections para-utérines, l'absence d'augmentation
de l'utérus à l'hystérométrie, la non communication des mouve-
ments du col suffiront généralement à les distinguer des néoplasmes
kystiques de l'utérus. En outre, on remarquera :

a) Kystes de l'ovaire et di parovaire (source la plus fréquente
des erreurs commises). - Ils apparaissent à un âge moins avancé;
leur développement est moins rapide ; les portions solides sont
moins considérables ; il n'existe pas de métrorrhagies; la situation
dans l'abdomen est plutôt latérale que médiane ;

b) Fibromes et sarcomes de l'ovaire. - Ces tumeurs Font peu
volumineuses, ordinairement dures ; elles s'accompagnent d'ascite,
le plus souvent sanglante et à reproduction rapide;

c) Kystes dela trompe (séreux, hématiques, purulents). - Ce
sont des poches fluctuantes sansjarties solides, nettement latérales
à l'utérus; il existe des symptômes antérieurs de salpingite.

PRoNosTIC.-Le pronostic des néoplasmes kystique3 de l'utérus
est grave :

a) A cause des accidents produits par le néoplasme métror-
rhagies, douleurs, troubles et lésions des différents appareils (caa
chexies)

b) A cause de la possibilité de complications redoutables:
péritonite, suppuration et rupture des kystes;

c) A cause de la nature du néoplasme : il est bénin ou'souven‡
encore malin ; il peut alors se propager, se généraliser, récidiver
après l'ablation;

d) A cause de l'intervention chirurgicale qu'il nécessite.

TRAITEMENT. - Le traitement sera hâtif et radical.
Ce sera l'hystérecomie abdominale totale ; quand, par l'une

de ses portions, la tumeur est enclavée dans le petit bassin, il fau-
dra avoir recours au morcellement.

(Gazette de gynécologie)

PEDIATRIE

Un traitement hygienique de l'incontinence nocturne d'urbie.

Faire coucher l'enfant la tête plus basse que le bassin. GrAce
à cette position et à l'obstacle mécanique qu'elle crée au passage de
l'urine, celle-ci n'excite plus le sphincter uréthral. Stumpt aurait
guéri par ce procédé 12 enfants et un adulte, et en outre le môme
moyen employé à l'Institut des sourds-muets de Wurzbourg aurait
donné plein succès dans deux cas rebelles. La durée du traitement
est de trois semaines environ. Passé ce délai, on peut sans crainte
dj iécidive, permettre aux enfants de reprendre la position nor-
male.- (Bul. de thérap.)

Un moyen mis en pratique dans les hopitaux militaires, et que
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nous n'avons vu échouer qu'une seule fois, consiste à donner au
malade une tisane vulgaire et à le faire lever et uriner toutes les
heures pendant la nuit. Le succès est plus rapide quand l'infirmier
de garde oblige le malade à se lever et à uriner hors du lit.

(Lyon médical).

THERAPEUTIQUE

Trois cas de charbon de l'homme gueris par le serum Solavo.
Par BADUEL et DADDI (de Florence).

Le premier cas concerne un ouvrier de dix-neuf ais entré à la
clinique le 16 mars 1899. Le 13, il éprouva une vive douleur à la
région de la nuque. En se grattant il y produisit une excoriation
qui s'agrandit. Vers midi il fut saisi d'un frisson intense et d'une
forte céphalée qui depuis l'a fait beaucoup souffrir. Les symptômes
s'étant aggravés, on s'adressa à un médecin qui constata une pustule
maligne. Les auteurs ayant examiné le malade à leur clinique ont
relevé l'aspect caractéristique de la pustule : le centre nécrotique
'tait de la grandeur d'un sou et entouré d'une couronne de vésicu-

les. L'odème était très étendu, ayant envahi toute la moitie droite
du cou et s'étant répandu sur la joue du même côté, de sorte que le
malade était forcé de tenir la tête inclinée à gauche. On sentait
latéralement des ganglions lymphatiques hypertrophiés et durs.

L'examen du sang et de l'urine a donné des résultats négatifs;
par contre, dans la substance de la pustule on a dcouvert le bacille
charbonneux qui en culture croisseit avec le staphylococcus aureus.

On a donc injecté au malade du sérum anticharbonneux de
Sclavo. Le succès fut des plus complets.

Le deuxième cas est presque analogue au premier. Mais le
troisième fut .d'une gravité particulière.

Il s'agit d'une femme mariée, fgée de trente ans, qui avait sur
la région dorsale de l'avant-bras droit une ulcération de la grandeur
d'une pièce de 10 centimes. Le fond de l'ulcération est lardacé, les
bords sont calleux et noiràtres. Tout le bras est pris d'un odème
dur; la peau est tendue, luisante, cyanotique et froide. Le bras
est douloureux, inerte, raidi ; l'odème s'étend jusqu'à l'aisselle. La
malade est très agitée ; elle se plaint d'un très violent mal de tête
et d'une douleur aiguë au bras droit. Son état était encore com-
pliqué par une grossesse déjà arrivée à son septième mois. Sur
l'origine de sa maladie, la malade ne pouvait fournir aucune indica-
tions. A remarquer cependant que le mari de la malade est gardeur
dé vaches. Les premières injections de sérum Sclavo eurent pour
effet un soulagement momentané auquel succéda bientôt un retour
des maux de tête et des douleurs du bras. Entre temps la malade
a accouché d'un fotus q.ui vécut quelques heures à peine et qui avait
six ou sept mois. , L'accouchement et le puerperium ont eu lieu
d'une manière normale. Tantefois la malade en fut affaiblie pour
quelque temps. Finalement elle fut complètement guérie.

Ce dernier cas, parce qu'il est particulièrement grave, conclut
l'auteur, démontre victorieusement la vertu thérapeutique du sérum
4ô Sclavo. L'amélioration considérable qui succéda à chaque injec-
tion et qui était accompagnée de la disparition des microorganismes
du sang et de l'urine, l'atténuation graduelle des symptômes locaux,
l'accouchement prématuré qui se passa sans accident, sont autant
de faits qui plaident en faveur de la valeur curative du sérum anti-
charbonneux de Sclavo.

(Il Policlinico. - Indépend. méd.)

Traitement de l'acne.

o<. Vçioi da préparation conseillée par le docteur P. Unna (de

M

Hambourg) qui rend surtout des services précieux dans l'acné
ponctuée et pustuleuse, ainsi que dans l'acné rosacée :

Paraffine liquide......................... 3 grammes.
Savon médicinal desséché.............7 -
Bi-oxyde de sodium.....................2 -

La quantité de bi-oxyde de sodium peut être portée jusqu'à
20 °/. selon le degré d'irritabilité de la peau du malade en traite-
ment.

Les applications de ce savon ont lieu de une à trois fois par
jour suivant l'intensité des lésions. On étend une couche sur la
région atteinte et on frotte avec un tampon d'ouate humecté d'eau,
ce qui amène un dégagement d'oxygène, avec production d'écume.
On continue la friction jusqu'à ce que la sensation douloureuse
qu'elle provoque devienne assez vive, et on enlève ensuite l'écume
savonneuse en lavant simplement avec de l'eau. Dans l'intervalle
de ces applirations, on peut faire usage des pommades en pâte em-
ployées habituellement contre les affections acnéiques.

(Concours médica'. - Lyon médical).

Eau chloroformee dans la gastro-enterite des enfants.

A côté de la diète hydrique, d'un régime sévère et d'autres
moyens hygiéniques usités dans la gastro-entérite des enfants, M.
van Emelen (d'A nvers), emploie avec succès la potion suivante:

Acide lactique.............................. 1 gr.
Eau chloroformée à 1 p. 200........... 80 -

Essence de camomille..........2 gouttes.
Sirop d'anis......- --........................ 20 gr.

A prendre par cuillerée à bouche toutes les deux heures.
(Pres. méd. de Paris. - Lpon médical).

Epilepsle et bromure de strontium.

M. Laborde donne comme bien supérieur au bromure de potas-
siurn le bromure de strontium dans le traitement de l'épilepsie. Il
commenee par 4 gr. et augmente chaque jour d'un gramme sans
dépasser 8 à 10 grammes. Il cite cinq cas où la guérison se main-
tient depuis deux ou trois ans. M. Féré a vu chez un épileptique
le bromisme provoqué par le bromure de potassium cesser et l'ac-
calmie se maintenir par la substitution du bromume de strontium.

(Bul. de l'Acad. de méd. - Lyon médical).

FORMULAIRE

EPIsTAxIs. - Rendu.

Antipyrine................................... 1 partie.
Tanin.......................................... 2 parties.
Sucre pulvérisé.............................. 20 -

(Medical Record.)

VOMISSEMENTS INCOERCIBLEs. - Robin.
Pierotoxine............................grain.
Muriate de morphine.........
Sûlfate d'atropine..................... 1/30 -
Ergotine................................. 20 -
Alcool.................................. .. 2 s.
Eau........................................ 2 drachmes.

Dose : 8 à 10 gouttes dans un peu d'eau.
(Medical Record)
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Travaux Originaux

Les maladies infectieuses

suite (1)

REuciERCH. - Dans la recherche du bacille tuberculeux, il y

a trois moyens auxquels nous pouvons recourir avec la certitude

d'avoir des résultats satisfaisants, pouvant nous éclairer non seule-

ment sur le diagnostic,'ýmais aussi sur le pronostic; ce sont l'exa-

men microscopipue, les cultures et les inoculations.

a) Examen micrqscopique.

Ce moyen de recherche est le plus facile et le plus rapide, mai.

-ce n'est pas le plus avantageux. Cependant, dans tous les cas dou-

teux, cet examen microscopique s'impose, avant méme de recourir

aux autres méthodes qui sont longues et dispendieuses.

Soit dans les crachats, soit dans,les selles, soit dans l'urine, soit

dans les suppurations soupçonnées être de nature tuberculeuse, le

bacille de Koch ne se montre pas constamment et il est bon de

répéter très souvent l'examen avant de porter un diagnostic quel-

conque.
Pour tous ces différents milieux, les procédés de ýcoloration res

tént les mêmes, et ceux-ci sont basés sur le failt que le bacille de

Koch résiste au pouvoir décolorant des acides.

Voici une .manière simple et peu coûteuse de reehercher k

baeille tuberculux:

1° Avec un fil de platine qu'on aura eu le soin de stériliser à

la flaxime d'une lampe à alcool, on prend une petite quantité de la

partie la plus épaisse du crachat on du pus à examiner, et on l'étend

sur une lame en une couche très mince.

(1) Voir les wos.12i14, 16, 20,21,2.
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2° On passe rapidement cette lame à une certaine hauteur de

la lampe à alcool, et, aussitôt qu'elle est sèche, on y répand du

liquide de Ziehl (1), subetance colorante que l'on fait chauffer jus-

qu'à dégagement de vapeurs.

3° On lave la lame à grande eau, et on y verse de l'acide sulfu-

rique à 25 */, ou de l'acide nitrique à 15 °/. jusqu'à ce que la pré-

paration devienne rose pàle. Ces acides minéraux décolorent tous

les microbes et les autres éléments, moins le bacille de Koch qui

reste rouge.

4° On passe de nouveau la lame à grande eau, et ensuite on y
répand du bleu. de Loffler (2), pour obtenir en bleu tout ce qui a
a été déeoloré.

50 On lave de nouveau, et on laisse sécher la lame ainsi toute

préparée, et on la porte ensuite sur le champ du microscoUP en y
versant une ou deux gouttes d'huile de cèdre.

MM. Pittion et Roux ont publié dans le Bulletin de la Sociét

de pharmacie du Sud-Ouest, un procédé excessivement rapide;
voici en quoi il consiste:

1° On dissout 10 grammes de fuchsine (rouge magenta) dans

100 grammes d'alcool absolu.

20 On fait une seconde solution de 3 parties d'ammoniaque
dans 100 parties d'eau.

30 Onfait une troisième solution avec alcool 50 grammes, eau

distillée do, acide azotique 20, vert d'aniline à saturation. Voici

comment se fait cette troisième solutipu : on commence par dissou-

dre dans l'alcool du vert d'aniline jusqu'à saturation, on ajoute l'eau
distillée, puis l'eau azotique.

40 Les trois solutions terminées, il convient de procéder de la
sorte : on prend 10 centimètres cubes de la solution ammoniacale
et on ajoute à cette solution 1 centimètre cube de la solution fuchsi-
née (rouge magenta), on chauffe ce mélange jusqu'à dégagement

de quelques vapeurs; on immerge alors dans ce liquide la lamelle

porte-crachats après l'avoir desséchée d'après les procédés ordinai-
res. Une minute soffit pour produire la.coloration des bacilles.

On lave à grande eau, puis on laisse tomber sur la lamelle deux ou
trois gouttes du mélange vert d'aniline ; l'action ne doit pas être

prolongée plus de 45 secondes. Après un nouveau lavage et avoir

laissé sécher, on monte la préparation dans le baume du Canada.
les bacilles paraissent colorés en rouge sur un fond vùrt pâle.

Suivant la méthode de Gabbet, on colore la préparation sans

chauffer, avec le liquide de Ziehl, pendant deux minutes environ,
puis on lave la lame à grande eau. Ensuite, on fait la décoloration.
et la coloration de la pièce,*en un seul temps, en répandant sur la
iame une quantité voulue de la solution suivante:

Bleu de méthyle........ ,. 2 grammes.
Acide sulfurique à 25 °/.....100 -

(1) Liqueur de Ziehi .
Fachsine rubine........................gramme.
Alcool40'odegies.. ....... 10 -
Solutiloóù%atde phëldque £ 6p.10........100 -

Filtres.

(2) Bleu de Ledir:
Solutinleegmanao4treodbleu de methylèe...... 80.i.
Solution d poaaasque 10.......................100Co.
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On passe de nouveau la lame à l'eau, et, aussitôt sèche on la
porte au microscope.

Czaplewski, après la coloration au Ziehl, laisse baigner la lame'
dans une solution alcoolique concentrée de fluorescéine jaune et de
bleu de méthyle.

Dans la méthode d'Ehrlich (1), on peut remplacer la solution
de fuchsine par une solution alcoolique concentrée de violet de
méthyle; toute la préparation se trouve ainsi être colorée en violet.
Après la décoloration par l'acide, le bacille seul garde cette couleur
violette, et le reste de la pièce peut être de nouveau coloré avec
une solution aqueuse concentrée de vert de malachite ou de vésu-
vine, ce qui donnera au fond une teinte verte ou jaune.

Duclaux, dans les Annales de l'Institut Pasteur, décrit ainsi la
méthode de Lubimoff:

",Dans 20 centimètres cubes d'eau on jntroduit 50 cetitigram-
"mes d'acide borique dont on hâte la solution en versant 15 gram-
"mes d'alcool absolu. Lorsqu'il ne reste plus que quelques cris-
"taux non dissous, on ajoute 50 centigrammes de fuchsine (rubine)
" qui se dissout par l'agitation. On obtient ainsi un liquide qui se
"conserve et est toujours prêt pour l'emploi, sans filtration nou-
"velle.

"Les lamelles, couvertes du produit tuberculeux, seront plon-
"gées dans le bain colorant qui sera chauffé pendant quelques
"minutes. On décolore dans une solution d'acide sulfurique à 1/5,
"on lave à l'alcool, et on fait la double coloration dans une solution
"alcoolique saturée de bleu dq méthylène ; on lave et on monte."

Voici à peu près les métliodes d'examen les plus usitées pour
la recherche microscopique du bacille de Koch ; il en existe bien
d'autres, mais elles sont toutes basées sur la résistance du bacille à
l'action décolorante des acides.

Dans la recherche du bacille dans l'urine, il est utile de se ser-
vir de l'appareil centrifuge qui permet de recueillir plus facilement
les sédiments et de séparer la masse purulente. A l'examen micros-
copique, le bacille du smegma préputial, qui évolue dans la matière
blanchâtre amassée dans le repli qui réunit le gland au prépuce, et,
chez la femme, entre les petites lèvres et le clitoris, peut parfois être
confondu avec le bacille de Koch. Comme celui-ci, il résiste à l'ac-

.tion des acides, grâce à son enveloppe graisseuse, et possède à peu
près les mêmes caractères. Mais si l'on soumet les bacilles pendant
dix minutes, à chaud, à l'action d'une lessive de soude à laquelle on
a ajouté 5 p. 100 d'alcool, et qu'ensuite on lave la préparation à
l'eau et à lalcool, le bacille du smegma perd sa résistance aux aci-
des et le bacille de Koch reste seul coloré. D'ailleurs ce bacille du
smegma n'est nullement pathogène.

Dans les selles, il est assez difficile de déceler le bacille tuber-
culeux ; on le retrouvera "dans les petits grumeaux d'un blanc
jaunâtre qui flottent dans le liquide diarrhéique."

(1) Liqueur d'Ehrlich•
Solution A.

Solution alcoolique saturée de fuchsine (ou rubine)....... 1 c.0.
Alcoolà 90 degrés............................................ 1c.o.
Eau d'aniiine.................................................. 90c.

Solution B.
Solution alcoolique saturée de violet de gentiane.......... l .c.
&loool a£90 degrés........................................... 1e.0.
Bau d'aniline................................. ............ 90.0.

Dans les crachats, l'agent spécifique de la tuberculose abonde,
surtout dans les crachats concrets, purulents et nummulaires. A
l'examen microscopique, on peut trouver, outre des cellules épithé-
liales et des microorganismes divers, certains éléments conservant

la coloration rouge ; ce sont d'après Czapleiwki, des cellules kérati-
nisées, des spores de champignons et levures, des noyaux de mast-

zellen, et des cristaux de sels d'aniline (1), mais, malgré leur colo-

ration, ces éléments ne peuvent être des causes d'erreur.

Dans les suppurations de nature tuberculeuse, le bacille se
récolte de la même manière que dans les crachats.

M. Letulle préconise une méthode très simple pour la recher-

che du bacille de Koch dans les coupes (2) :

" 1° Passer la lamelle par le Ziehl à chaud, (eau d'aniline

"bouillante dans un godet, ajouter solution de Ziehl, q. s. pour une

"teinte foncée). Laisser baigner la lamelle 10 à 20 minutes;
" 2° Passer la lamelle dans un bain de permanganate de

"potasse à 1 gr. 50 pour 100 ;
"l3° La plonger aussitôt dans un bain de solution aqueuse

concentrée d'acide sulfureux, fraîchement préparée;
" 40 Laver largement à l'eau

"5° Renouveler autant que nécessaire ces deux bains succes-
"sifs de permanganate et d'acide sulfureux, fraîchement préparés;

"6'° Bain de bleu de méthyle (solution aqueuse) ;
" 7° Passer un instant dans l'alcool absolu (ou dessécher sim-

"plement à l'air)
"l8° Passer au xylol
"I9° Monter dans le baume au xylol."

Les bacilles restent colorés en rouge, tandis que les autres
microbes sont teintés en bleu.

Le sang est un mauvais milieu pour les microorganismes, mais
de récentes découvertes sont venues prouver que le sérum sanguin
a le pouvoir d'agglutiner certains microbes, et de neutraliser ainsi
leurs effets.

M. le docteur S. Arloing, de Lyon, a fait à ce sujet devant
l'Académie des Sciences une communication des plus intéressantes
sur cette puissance d'agglutination viq-à-vis le bacille de Koch.
Voici le résumé de cet important travail que donnait la Presse
médicale du 25 mai 1898 :

"'Si, à quelques gouttes de culture ou d'émulsion homogène de
"baeilles, on ajoute 1/10 de sérum sanguin de chèvre saine et vierge
"de toute inoculation, on ne provoque pas d'agglutination. Si l'on
"substitut à ce sérum celui de ehèvre ayant reçu une longue série
"d'injections sous-cutanées de tuberculine ou de bacilles de Koch
"plus ou moirm virulents, le phénomène de l'agglutination se mani-
"feste rapidement avec une grande intensité et d'une manière
"complète.

"On voit aussi le léger pouvoir agglutinant naturel du sérum
' de l'âne s'accroître considérablement sous l'influence des mêmes
"injections.

"4Le pouvoir agglutinant du sérum normal de diverses espèces
"est en raison inverse de l'aptitude de ces espèces à contracter ou

(1) Wurts, Précis de bactériologie clinique.
(2) M. Laurent, Technique miorouoopique.
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"à supporter la tuberculose. Nul chez le lapin et le cobaye, qui

"sont facilement tuberculisables, très léger chez la chèvre, plus

accusé chez le bouf et l'ine, il est très marqué chez le cheval

"exceptionnellement tuberculeux.
"Le sérum, rendu fortement agglütinant par des injections

"sous-cutanées de bacille de Koch ou de tuberculine, agglutine les

"cultures en milieu liquide ou les émulsions homogènes de tuber-

"culose aviaire, ce qui tend encore à rapprocher du bacille de Koch

"le bacille de cette tuberculose.
"IL'action des sérums agglutinants s'exerce également bien sur

"les bacilles en voie d'évolution dans du bouillon glycériné.

"Le pouvoir agglutinant peut naître et se développer en peu

" de temps ; il a suffi, pour le faire apparaître chez une chèvre et

"un lapin, d'injecter, du 31 mars 1898 au 12 avril, à l'une 6 centi-

"mètres cubes de tuberculine brute, à l'autre 25 gouttes.

" Les essais d'agglutination du bacille de Koch dans le diag.

<'nostic ou le pronostic de la tuberculose humaine ont donné les

"résultats suivants:

"I1° Le sérum des personnes atteintes ou supposées atteintes

"de tuberculose pulmomaire vraie agglutine 94 fois sur 100 ; 57

"fois d'une façon parfaite, 37 fois incomplètement;

"<2° Le sérum des malades frappés de tuberculose chirurgicale

"agglutine 91 fois sur 100 ; 35 fois parfaitement, 56 fois incom-

"plètement ;

"l3° Le sérum de malades divers agglutine 32 fois sur 100;

"Il fois très bien, 21 fois imparfaitement.

" 4° Enfin, le sérum de personnes supposées saines agglutine

"seulement 22 fois sur 100; 11 fbis très bien et Il fois incomplète.

" ment.

"La proportion des résultats positifs permet d'espérer que

"l'on pourra tirer parti, en clinique, de l'agglutination du bacille

"de Koch."

Pour compléter cette partie de notre travail, nous dirons que

le bacille tuberculeux prend le Gram, c'est-à-dire se laisse colorer

par cette substance colorante. Nous étudierons cette méthode de

coloration dans le chapitre sur la blennorrhagie où elle sert avanta-

geusement au diagnostic différentiel.

b) Cultures.

Le bacille de Koch se cultive sur plusieurs mileux, entre autres

le bouillon glycériné à6 pour 1000, le sérum solidifié, la pomme d

terre, etc.
Pour ensemencer un tube de bouillon glycériné, il faut recueil-

lir une parcelle très mince d'une culture sur un milieu solide et le

laisser fiotter à la surface du bouillon. Au bout de 12 à 15 jours,

le bouillon, qui garde sa transparence, se couvrira d'une membrane

blanche, sèche et plissée.

La gélatine et l'agar-agar sont peu favorables à l'ensemence-

ment du bacille de Koch, à moins que celui-ci ne provienne du

cobaye tuberculisé.

Le sérum solidifié, placé dans une étuve à une température de

380 C, offre un assez bon milieu de culture et présente, au bout de

7 à 8 jours, un ser0is de grains blanéhAtres qui grossisnt après

plusieurs ensemencements et prennent bientôt un aspect terne et
écailleux.

Sur pomme de terre, l'ensemencement prend une teinte gris&-
tre.

Le bacille de Koch ne se cultive pas sur plaques.
M. Dubois décrit ainsi un nouveau mode de culture pour le

bacille tuberculeux :

" La sérosité virulente provenant de péritonite et de pleurésie
"est répartie dans une série de tubes. A chacun de ces tubes on
"ajoute du sérum de lapin, non stérilisé, renfermant 7 °/, de gly-
"cose et 2 °/0 de glycérine. La même opération est répétée tous les
"jours, mais on ajoute plus que la moitié de la dose primitive, et
"ainsi jusqu'à ce que la quantité de sérum soit devenue égale à la
"quantité de sérosité. On laisse les tubes bouchés pendant le temps
"'que durent ces manipulations, et on les met de plus à l'étuve à
"8 degrés.

"IOn prend ensuite un centimètre cube du mélange, et on les
"porte dans un autre tube contenant du séruni de lapin glyco-
"glycériné et non stérilisé.

"&Après une quinzaine de jours, c'est avec cette dernière culture
"que l'on fait l'ensemencement, en suivant les procédés ordinaires,
"sur sérum solidifié et glyco-glycériné."

De l'extrait glycériné des cultures de bacilles de Koch on a
obtenu une toxine appelée tuberculine dont nous avons déjà parlé et
que nous étudierons plus longuement dans un autre chapitre.

Au microscope, les bacilles, pris dans des cultures, présentent
des espaces clairs qui sont des spores.

~i-1 est reconnu que le bacille de Koch demande un milieu légè-
rement alcalin ou légèrement acide; les réactions plus fortes sont
défavorables à son développement.

Si le milieu de culture subit des changements dans sa composi-
tion, le bacille se trouvera influencé dans la toxicité de ses produits,
dans sa virulence et aussi dans sa forme. C'est de ce principe que
sont nées les diverses tuberculines, entrées aujourd'hui dans le do-
maine de la thérapeutique. D'après des milieux nutritifs diverse..
ment modifiés, on pourra recueillir une tuberculine d'une puissance
plus ou moins grande ; c'est ainsi que les savants ont cherché à
modifier la fameuse tuberculine de Koch.

c) Inoculation aux animaux.

Ce procédé, difficile et dispendieux, n'est pas toujours néces-
saire. On doit y recourir lorsqu'il y a doute, car c'est certainement
le moyen le plus sûr d'affirmer rexistence de la tuberculose.

Les animaux dont on se sert davantage pour ces inoculations
sont le cobaye et le lapin ; mais on a employé aussi les souris, les
rats, les chiens, etc., qui tous sont sensibles à l'action du bacille de
Koch.

Les inoculations seront sous-cutanées, intrapéritonéales, intra-
pulmonaires ou intraveineuses, et d'après ces divers modes de péné-
tration de l'agent spécifique de la tuberculose, on aura des lésions,
un peu différentes par leur siège, mais tout à fait semblables au point

de vue histologique (1).
(à suivre)

(1) Pour fnir o. chapitre sur la tuberulose, nous donnons à titre de renseigne-
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MEDECINE

L'itere catarrhal.

Par M. C. BACALOGLU.

L'ictère catarrhal survient généralement après une courte
période de troubles gastro-intestinaux. Il succède souvent à des
excès de table (ictère a crapula) ; mais il ne faut pas oublier qu'il
peut s'accompagner de fièvre et constituer une des formes les plus
atténuées des hépatites infectieuses. Depuis l'ictère catarrhal jus-
qu'à l'ictère grave, il y a tous les degrés, il existe une véritable
échelle de gravité. Quelquefois l'ictère catarrhal présente des
rechutes ; d'autres fois il est prolongé, et au lieu de s'efacer au
bout de quinze à vingt jours, il persiste pendant quelques mois
(Dieulafoy). Enfin, dans certains cas, il peut aboutir au syndrome
de l'ictère grave (Gironde). L'importance d'un traitement ration-
nel et suffisamment prolongé découle naturellement de ces données
cliniques.

Il ne suffit pas de constater la disparition du léger mouvement
fébrile qui accompagnait l'ictère, l'effacementde la teinte ictérique
et la réapparition des selles colorées, pour pouvoir affirmer que le
malade est guéri : on sait, en effet qu'une légère incartade alimen.
taire est suffisante pour ramener tous les accidents du début. Tous
les auteurs sont d'accord pour reconnaître que la convalescence
franche est annoncée par une crise polyurique ; en même temps, le
taux de l'urée, qui était au-dessous de la normale, remonte. Quant
à la glycosurie alimentaire après l'épreuve du sucre, 150 grammes
de sucre, à jeun, elle persiste tant que le foie ne récupère pas ses
fonctions normales. Aainsi donc, la guérison de l'ictère catarrhal
est confirmée par : l'élévation de la quantité des urines, l'hyperazo.
turie, la disparition de la glycosurie alimentaire et de l'albumi-
nurie.

Ces notions cliniques sont indispensables pour bien suivre, et
suffisamment longtemps, un malade atteint d'ictère catarrhal.

Le régime, surtout dans les premières phases de la maladie,
doit être le régime lacté absolu. Le lait peut être pris cru si on
est sûr de la vache qui le produit, ou mieux bouilli. Le patient
doit prendre deux litres à trois litres même de lait par jour. Toutes

seignement cette communication intéressante, parue dans la Presse médicale du 29 dé-
cembre 1897 et présentée à la Société des sciences médicales de Lyon:

" M. Paul Courmont présente, au nom de M. Tixier et au sien, l'étude d'une tuber-
culose strepto-bacillaire étudiée ches l'homme et, par inoculation, à l'animal. 'La lésion
humaine était une arthrite hémorrhagique du coude. on ne trouva de bacilles tubercu-
leux ni dans le liquide articulaire, ni dans les coupes de la synoviale qui présentaient,
cependant, des tubercules typiques à cellules géantes. L Inoculation du liquide à des
cobayes donna à ceux-ci une tuberculose à marche rapide, réinoculable en série, sans
qu'il y ait été possible de trouver de bacille de Koeh dans les lésions animales. Dans un
tubercule hépatique d'un de ces cobayes fut isolé un strepto-bacille spécial, sani rapport
avec le bacille de Koch. Ce strepto-bacille se cultive facilement sur un grand nombre
de milieux, entre autres, les milieux glycérinés ; il pousse bien de t 12 à † 37: dans le
vide, il cultive à peine.

" L inoculation de ces cultures donne, à des doses faibles [J ou J centimètre cube],
une tuberculose à marche trè rapide ches le cobaye et le lapin.

" Les particularités de cette tuberculose, produite soit avec les lésions humaines,
soit avec les.cultures, sont les suivantes : envahissement ganglionnaire et marche très
rapide, parfois suppuration locale, souvent lésions hémorrhagiques des séreuses ;ces
deux caractères rappellent 1 évolution de la lésion humaine.

" Il a agit donc d'un des premiers faits bien établis de tuberculose humaine vraie
due à un.autre agent que je bacille de Koch et occasionnée, dans le cas actuel, par un
strepto-bacille spécial. Les recherches analogues sur ce que les auteurs appellent, à tort,
les pseudo-tuberculoses [car ce sont de vraies tuberculoses réinoeulables en série] ont
presque toojou' porté sur des tubercules ou des baelles d'origine animaleet non humaine.
O est le premier fait de tuberculose strepto-bacillaire d origine humaine avec isolement,
culture-et -inoeulation du microbe pathogène'

les deux heures, il boira un bon verre de lait, par petites gorgées,
lentement. Il ne faut pas qu'il l'avale d'un seul trait, comme un
mauvais médicament : il faut qu'il y mette le temps. Ainsi, le lait
sera parfaitement supporté. Dans le cas contraire, on pourrait le
couper avec une eau alcaline légère (Vals ou Vichy).

Une autre indication est de débarrasser l'intestin et combattre
les fermentations (les selles sont souvent fétides). Le premier jour
on prescrit donc un purgatif ; le calomel, appelé par Hanot la digi-
tale du foie, est tout indiqué. On le donnera à la dose de 30 centi-
grammes. Certains auteurs en continuent l'emploi pendant quelques
jours, et prescrivent des doses variables, depuis 5 centigrammes
jusqu'à 20 tous les matins, pendant trois ou quatre jours. Nous
croyons qu'on a beaucoup exagéré le rôle bienfaisant du calomel,
dans les affections hépatiques, et qu'il est plus utile de le remplacer,
une fois l'effet purgatif produit, par les différents antiseptiques
intestinaux, par exemple le naphtol associé au salicylate de bis-
math :

Salicylate de bismuth.......... 50 centigr.
Naphtol B...................

Pour un cachet n0 20, deux par jour.

Ou de salol:

Salicylate de bismuth.......... 5 c
Salol.............................

Deux cachets par jour.

Le benzo-naphtol est également un bon médicament à la dose
de 1 gr. 50 à 2 gr. 50 par jour, en cachets de 50 centigrammes.

Parmi les meilleurs purgatifs, et qui en même temps sont légè-
rement cholagogues, on peut employer, si·l'indication se présente,
la rhubarbe et le podophylin :

Benzoate de soude.............. 5 grammes.
Rhubarbe.............................

Pour vingt cachets, trois par jour (Lemoine)

Podophylin......................... 15 centigr.
Evonymin.............................50 -
Extrait de jusquiame.................... 50 -
Savon médicinal........................... 50 -

Pour dix pilules, deux à trois par vingt-quatre heures (Lié-
geois).

En résumé, après avoir le premier jour donné un léger purga-
tif, on prescritile régime lacté absolu. On complète le traitement
avec les lavements d'eau froide suivantla méthode de Krull, et il
n'est pas rare de constater une grande amélioration au bout de
quelques jours.

Les grands lavements froids agissent probablement en provo-
quant des contraclions péristalistiques de l'intestin et surtout paroe
qu'ils donnent naissance à un réflexe qui active la sécrétion et l'ex-
créiion biliaire, ils amènent donc une véritable chasse biliaire, et ils
augmentent encore la polyurie.

On prescrit donc, tous les matins, un grand lavement d'eau à la
température de 15 degrés (1 litre à 2 litres d'eau). On recommande
au malade de le garder le plus longtemps possible, dix minutes à un
quart d'heure. Dans certains cas, on peut aller jusqu'à deux lave-
ments par jour, l'un le matin, l'autre le soir.

De, même que dans la balnéation, au cours des pyrexies, cer-
tains auteurs ont remplacé l'eau froide par l'eau chaude, c'est ainsi
que Mosler préconise les grands lavements d'eau chaude.

Parmi les symptômes concomitants de l'ictère prolongé, il y en
a un très pénible pour les malades, c'est le prurit. Quand il devient
insupportable, il faut conseiller des bains de son, après lesquels on
emploie.des frictions calmantes,
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Feuilles de coca...................... 15 grammes.
Eau bouillante..........,............ 1000 -

Ou bien, faites infuser :

Chloral................................. 20 grammes.
Liqueur de Van Swieten.........50 -

Eau distillée.... ....................... 250 -

On peut employer encore la formule suivante:

Ichtyol.............................. 10 grammes.
Alcool...... .................. 40 -
Ether sulfurique..............j

F. S. A. Usage externe. Frictionner la peau avec cette solu-
tign (Soulland).

Une fois la convalescence bien établie, on permet au malade des
légumes, des oufs, des viandes blanches, et en dernier lieu des
viandes rouges.

Pendant longtemps, il doit éviter l'alcool et le vin qu'il doit
boire coupé d'eau. L'ictère catarrhal est une affection bénigne en
apparence, mais il constitue un premier degré de l'insuffisance hépa-
tique, après lequel l'organe hépatique devient un lieu de moindre
résistance peur les affections ultérieures. On - n'insistera donc
jamais assez pour recommander la sobriété.

(Gazette des hôpitaux).

CHIRURGIE

Traitement du prostatisme par I'electrisation et le massage.

Les prostatites relèvent de causes variées et sont elles-mêmes
de natures diverses; le diagnostic exact de la lésion est parfois très
difficile à établir et est cependant absolument nécessaire pour insti-
tuer un traitement efficace. Voici un exemple : si la tuberculose
envahit une prostate déjà malade, il est fort difficile de le savoir ;
cependant, le traitement au nitrate d'argent employé communé-
ment et avec d'heureux résultats contre la prostatite gonorrhéique
viendra compliquer et noircir la situation s'il sagit de tuberculose
au début.

Dans la grande majorité des prostatites, il y a présence de
microbes ; ce n'est cependant pas toujours le cas. Comment peut-
on s'assurer que les microbes proviennent bien de la prostate et non
du canal de l'urèthre ?

Voici : il faut tout d'abord aseptiser convenablement le canal
de l'urèthre, puis le sécher au moyen de petits tampons d'ouate
hydrophile et aseptique ; ensuite, on introduit le doigt dans l'anus
et on comprime la prostate de façon à en faire sortir les sécrétions;
celles-ci passent alors dans le canal de l'arèthre et peuvent être
recueillies et examinées.

Parmi ces microbes, e trouvent surtout des gonocoques, mais
cependant il arrive fréquemment qu'ils disparaissent et cèdent la

place à des microorganismes tout à fait secondaires; n'oublions pas
que la sécrétion prostatique constitue un excellent milieu 'de cul-

ture.
Il ne faut pas croire, d'ailleurs, que l'infection est la seule cause

étiologique de la prqatatite ; les auteurs mentionnent à bon droit

bien des circonstances suffisantes pour amener l'inflammation de cet

organe; telles sont les affections voisines, du rectum, par exemple,
les hémorrhoïdes, les fistules, les congestions pelviennes, l'usage
abusif des diurétiques, des balsamiques, la constipation et aussi les

affections générales, telles que le typhus, la iorve, la pneumonie

et d'autres encre.
Ensomme, la prost*ite n srait infectieuse que dans 507& 0/,

des cas; aussi dans les prostatites chroniques ou subaiguës d'emblée
est-il assez difficile de préciser toujours l'étiologie. Quelquefois, les
malades sont des neurasthéniques présentant des symptômes nom-
breux et pas de lésions ; d'autres fois, les lésions sont profondes et
évidentes, mais sont passées inapperçues pour le malade. Dans des
cas mixtes, on comprend combien il est difflicile de faire la part de
la nervosité.

Se plaçant au point de vue des altérations matérielles, on a
divisé les prostatites en groupes très nombreux: il y a les. prostati-
tes catarrhales, desquamatives, interstitielles, folliculaires, gl#aa-
dulaires. On ne peut les distinguer qu'au.moyen du microoop9qet
encore il est bien rare qu'une prostate toute entière rentre exelusi-
vement dans.l'une os l'autre rubrique.

Au point de vue du traitement, il convient taut d'abord de se
conformer au degré d'acuité.

Dans la période aiguë, il ne faut pas songer à employer des
méthodes particulières, il faut recourir au repos, aux émllients,
aux antiphlogistiques, aux opiacés, etc., aux lavements et aux sup-
positoires, aux sangsues et à It glace. Dans les cas enraiguq, il
peut y avoir rétention d'urine, il peut aussi y avoir foraation
d'abcès.

Le traitement des forme3 subaiguës et chroniques est plus diffi-
cile, mais aussi plus intéressant ; dans ces cas, le massage réussit
bien spécialement s'il s'agit de gonocoques, parce qu'ils sont logés
profondément dans la glande et que par ce moyen on arrive à. éli-
miner les exsudats et même les microorganismes.

Le massage empêche la stase, favorise la circulation et ranime
la nutrition. Ce traitement est ancien, il est tombé dans l'oubli et
quelquefois a été repris; on le fait faire par le malade lui-meme an
moyen d'un instrument approprié introduit dans le rectum, mais
cette pratique est mauvaise et de nature à déconsidérer la-méthode.

Le massage doit être fait par le médecin ; il introduit à cet
effet dans le rectum l'index garni d'un doigt de gant en baudruche
et ait de légères pressions de la périphérie de la glande vers le
centre où se trouvent les canaux excréteurs.

Une pression trop forte irriterait l'organe et pourrait amener
la déchirure des glandes.

Le docteur Hogge a jugé très utile de joindre l'action de l'élec-
tricité à celle du massage ; il arrive à ce résultat en fixant sur le
doigt de gant un petit électrode garni de peau dechamois; l'inten-
sité employée est de 10 milliampères.

Comme adjuvants, on peut avoir recours à l'ergotine, à lacor-
nutine, su salol, à la strychnine, qui diminuent la congestion.

On se trouve aussi fort bien de l'emploi de lavements de 250 c.c.
dleau à la température de la chambre (eau froide).

L'exercice modéré ne nuit pas, mais il faut absolument éviter
le cyclisme, qui produit un effet désastreux beaucoup. plus à crain-
dre que celui de l'équitation.

(Gazette médicale belge).

CpntrIbution a l'etude de la structure histologique de l'hypertr»
phie de la prostate. Introduotion au traltement de la pro,.,

tate par Jes operations sur l'appareil testiculaire.

Par M. MOTZ.

Il importe en effet, pour se rendre compte de l'action possible
des opérations entreprises sur l'appareil testiculaire pour la cure de
l'hypertrophie prostatique, de connaître exactement la nature 'de
celle-ci.

Or, à ce sujet, les auteurs diffèrent. Pour Thompson, l'hyper-
trophie la plus commune est celle où le stroma l'emporte sur le
tissu glandulaire. Si cela est vrai, on ne comprend pas,, comme le
fait remarquer M, ot , l'atrqphi. r4i de ela, prostate qpi suc

2-M
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cède parfois à la castration. On ne la comprend pas davantage si,i
comme le dit M. Launois, les vaisseaux de la prostate sont complè-
tement sclérosés.

On se l'expliquerait mieux par contre dans la conception de1
Virchow qui admet que l'hypertrophie de la prostate est surtouti
musculaire : mieux encore s'il était démontré que c'est l'élément1
glandulaire qui prédomine.

Or, il résulte des recherches de M. Motz
1° Que les vaisseaux de la prostate sont le plus souvent nor-

maux ; qu'il est donc difficile d'admettre, comme le voulait Lan-
nois, que l'artério-sclérose soit la cause principale de l'hypertrophie
prostatique.

2° Que, dans 63 p. 100 des cas, le tissu glandulaire est très
abondant ; dans 33 p. 100, il est très diminué. Une seule fois, il
était complètement absent.

3° Que le tissu musculaire est toujours en quantité notable;
qu'il est particulièrement abondant lorsque le tissu glandulaire l'est
aussi.

On comprend dès lors que les opérations sur l'appareil testicu-
laire ne donnent pas toujours le résultat attendu, puisque la nature
de l'hypertrophie prostatique varie.

Elles ne peuvent avoir de bons effets que si les tissus glandu-
laire et musculaire sont abondants. On aura donc d'autant plus de
chance de réussir que la prostate hypertrophiée sera plus molle,
fait d'expérience clinique déjà signalé par les observateurs.

Le travail de M. Motz a, vous le voyez, un grand intért ; il
encouragera *à poursuivre la diminution de volume de la prostate
en agissant sur le testicule. On n'oublira pas, d'ailleurs, comme
nous le rappelions il y a un instant, que point n'est besoin pour cela
de la castration ; la ligature des vaisseaux du cordon (l'angioné-
vrectomie recómmondée par MM. Guyon et Albarran), enamenant
l'atrophie du testicule, peut suffire.

(Bull. de l'académie de médecine.)

THERAPEUTIQUE

L'emploi therapeutique des levures et de la levurine.
Les tentatives de traitement des maladies infectieuses par l'in-'

troduction dans l'organisme d'un microbe autre que le microbe
pathogène a été l'objet de nombreuses recherches. Les tentatives
de bactgriothérapie ne sont pas rares, ainsi a t-on essayé de f-raiter
la tuberculose par l'inoculation du bactérium termo, le cancer par
l'inoculation du streptocoque de l'érysipèle, le charbon par le bacille
pyocyanique et le pneumocoque. Dans un but de prophylaxie, M.
le Dr. Richet a inoculé la tuberculose aviaire pour éviter l'infection
tuberculeuse humaine. Mais il faut bien avouer que ces méthodes
n'ont en jusqu'alors qu'un médiocre succès et que la sérothérapie,
accaparant l'attention des savants, a détourné de la bactériothérapie.

Cette méthode du traitement des infections par un organisme
vivant a cependant donné de brillants résultats dans le traitement
de l'anthrax et des maladies à staphylocoques, toutefois ce n'est pas
au moyen de bactéries mais par l'usage de corps plus élevés dans
l'échelle organique ; nous voulons dire : les levûres. Dès 1852, un
médecin anglais avait empiriquement appliqué la levûre de bière
au traitement de l'anthrax. Un français, Debouzy, obtint sur lui.
même, en 1894, do merveilleux résultats par l'usage de ce même
ferment qui le guérit d'une furonculose tenace. M. Gobert à la
Société anatomo-clinique de Lille communiqua en 1895 de nombrea-
ses observations de furonculose traitées avec succès par ce procédé.

En 1896, M. de Backer, avec MM. Bruhat et Charlier publiaient
un véritable traité sur les ferments thérapeutiques, réservant le
traitementrar leslevûres ou mycodermothérapie à la tuberculose,

mais relatant d'intéressantes tentatives de cette méthode contre la
diphtérie, la furonculose, le diabète, le cancer et la syphilis. Le
Dr. Cassaët (de Lille), appliquait ce procédé thérapeutique au dia.
bête. M. Brocq, le dermatologiste distingué de l'hôpital Brioca,
ayant eu dès 1894 l'occasion de constater l'efficacité de la levûre de
bière dans la furonculose chez un de ses clients, put en vérifier l'ac-
tion sur lui-même et publia au début de 1899 un travail à ce sujet.

Cependant les effets de la levûre de bière (Saccharomyces cere-
visio) ne furent pas toujours identiques et efficaces. Il était difficile
de se procurer de bonnes levûres de bière et M. Ch. Couturieux
faisait remarquer que fréquemmentd'autres organismes se mélan-
geaient à la véritable levûre de bière et que selon les différences
d'aération, de température, la végétation de la levûre variait et que
les types divers qui en résultaient ne possédaient pas tous les mêmes
propriétés thérapeutiques. Aussi M. Couturieux chercha-t-il à
transformer la levûre en un produit stable. Usant dans ce but, de
moyens mécaniques qui n'altéraient en rien la composition de la
levûre, moyens se rapprochant de ceux employés dans l'industrie
par Hansen, Reinke, Kieselvalter, Pasteur, etc., M. Couturieux est
parvenu à obtenir un produit sec et inaltérable auquel il a donné le
nom de levurine brute. M. le Dr. Aragon comme M. Brocq pour
les levûres, eut l'occasion d'expérimenter la levurine sur lui-même
et sur ses malades avec d'excellents résultats. Et après de nouvelles
recherches MM. Aragon et Couturieux ont déterminé d'une manière
plus précise les avantages de la levurine. Ce médicament du reste
fut l'objet d'une communication de M. Lancereaux à l'Académie de
Médecine et pour bien indiquer la valeur de cet agent thérapeutique
d'un nouvel ordre nous ne saurions mieux faire que de donner les
conclusions du mémoire de MM. Aragon et Couturieux.

1° La levûre de bière présente, dans la furonculose et l'anthrax,
une action incontestable. Il est plausible que cette action consiste
dans une modification du terrain, d'où la possibilité d'autres appli-
cations thérapeutiques ; mais nous ne voulons rien préjuger des
recherches biologiques en cours.

2° La levurine brute, par sa composition complexe, parait pos-
séder au plus haut point ce pouvoir modificateur. Elle esf du
moins, aujourd'hui, supérieure comme action à la levûre de bière
dans le traitement de la furonculose et de l'anthrax et répond au
desideratum exprimé plus haut : produit efficace, constant, de
conservation facile.

3° Ce produit est facilement toléré par l'estomac et parait
plutôt doué d'une action favorable sur la digestion intestinale.

4° La levurine brute se donne à la dose de une ou deux ouille.
rée à café par jour, suivant les tempéraments et les cas, de préfé.
rence avant manger ; la dose de trois cuillerées à café ne parait pas
indispensable pour augmenter la rapidité de l'effet. La bière parait
aujourd'hui le meilleur véhicule à choisir ; à défaut, nous recom.
mandons l'eau légèrement gazeuse.

50 La levurine peut être prise d'une façon intermittente dans
la furonculose isolée ; elle doit être administrée méthodiquemeni
par périodes de plusieurs jours, avec reprises plus ou moins fré.
quentes, dans la furonculose chronique entretenue par le diabète ou
l'arthritisme.

Nous pouvons ajouter à ces lignes quelques remarques, qu
nous devons à l'obligeance du Dr. Aragon, qui continue ses recher
ches cliniques sur l'emploi de la levurine : nous voulons parler de
l'accoutumance au médicament. Chez les sujets qui se sont déjý
traités à la levûre de bière sans succès, ou chez ceux qui ont déjà
pris de la levurine pendant longtemps pour des furoncles antérieure
et qui doivent de nouveau recourir à cette médication 'pour un(
nouvelle atteinte, le Dr Aragon prescrit trois et même quatre cuil
lerées à café de levurine par jour, les deux premières à deux heu
res d'intervalle, quand on doit en prendre trois par jour, et un
toutes les deux heures quand on doit en prendre quatre.
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Quelques malades aussi, qui n'aiment en général ni la bière, ni
les amers, trouvent que la levurine, dont l'odeur est très agréable,
à l'inverse des levures sèches, reprend en solution son goût sui gene-
ris ; pour remédier à cela, il estimportant de bien agiter la poudre
dans le liquide destiné à en faciliter l'absorption (de la bière de pré-
férence), de façon à ce qu'elle soit complètement en suspension.
Dans ce cas on absorbe le liquide en une seule fois, et si le mélange
a été bien fait, il ne reste aucun dépôt au fond du verre, et aucun
goût dans la bouche, ce goût tenant précisément aux particules de
levurine accolées, qui s'arrêtent en dernier lieu dans la cavité buc-
cale. Le mélange obtenu dans la bière rend celle-ci mousseuse
d'une façon extraordinaire et très agréable à ceux qui aiment cette
qualité. Il est enfin aussi très facile et très simple de prendre la
levurine dans du pain azyme. Nous avons cru utile de signaler ces
petits faits, car ils répondent d'avance aux reproches qui pourraient
être formulés au sujet du goût de la levurine.

Les observations publiées jusqu'ici se rapportent surtout à des
cas de furoncles et d'anthrax. Il est intéressant de faire remarquer
que l'action de la levurine s'étend à des états inflammatoires bien
divers, pour lesquels la levûre de bière avait d'ailleurs été déjà pré-
conisée.

(Progrès médical).

Les liquides abondants et les viandes blanches dans la
nephrite Interstitielle.

La thédrie de l'auto-intoxication intestinale domine à l'heure
actuelle toute la thérapeutique des néphrites. Aussi conseille-t-on
aux malades, surtout à ceux atteint de néphrite parenchymateuse,
de s'abstenir de substances albuminoïdes, du moins sous formes
solides, et- leur prescrit-on le lait et les liqueurs qui en renferment.
On leur permet en outre des fruits cuits, des farineux, des légumee,
des graisses, tout cela pour réduire les fermentations intestinales, et
ne pas irriter le rein.

Les boissons abondantes font partie intégrante du régime dans
le but de favoriser la diurèse. On ajoute souvent au lait un litre
d'eau minérale. De cette façon, les malades prennent 4 à 5 litres
de liquide par jour quand ils sons au régime lacté absolu, 3 à 4 litres
quand ils sont au régime mixte.

Généralement, les malades au début de leur néphrite intersti-
tielle supportent assez bien une assez grande quantité de liquide ;
mais quand le malade suit ce régime depuis plusieurs années, ou
quand il est institué à une période avancée de la maladie, les acci-
dents cardiaques apparaissent et si on le continue, le malade suc-
combe.

M. le professeur C. von Noorden cherche à démontrer que les
liquides abondante sont inutiles au début de la néphrite intersti-
tielle,et directement nuisibles par le surcroît de travail qu'ils impo-
sent au cour dans la néphrite compliquée d'accidents cardiaques.
Leur suppression, c'est.à-dire une diète liquide limitée établie au
moment opportun, fait disparaître les accidents provoqués par l'abus
des liquides. Cette amélioration n'est pas une règle absolue, surtout
lorsqu'il s'agit de malades arrivés à la dernière période de la ca-
chexie cardio-rénale ; mais même dans ces cas on obtient une
période d'euphorie passagère, et quelquefois une survie de quelques
semaines.

Il y a quatre ans, M. Nooden est consulté par un homme de
45 ans atteint de néphrite interstitielle avec dilatation du cour
gauche et rétinite albuminurique, et donnant lieu depuis quelques
mois aux troubles suivants : dyspnée progressivement croissante,
accès d'angoisse précordiale se déclarant surtout la nuit et s'accom-
pagnant d'expectoration sanguinolente. Ce malade prenait 3 à 4
litres de liquide (1 litre J de lait, 1 litre 1 d'eau minérale).

11 a sufM de réduire la quantité de liquide à i litre J, en laissant

au malade le choix du liquide (lait, eau, soupe, voire même un peu
de vin léger), pour voir, dans l'espace ide quelques jours, l'asthme
cardiaque disparaître et la dilatation du cœur diminuer d'une façon
considérable. L'amélioration n'a fait que s'accentuer dans la suite,
et depuis quatre ans les accidents dant se plaignait le malade n'ont
pas reparu ; l'albuminurie est restée ce qu'elle était auparavant.

M. von Noorden estime que, même chez les malades qui ont un
cour suffisamment énergique, il ne faut pas abuser des boissons
abondantes. Il a pu notamment constater que chez eux l'élimina-
des produits de désassimilation (urée, acide urique, etc.) et de l'al-
bumine n'est pas influencée par la quantité de liquides ingérés.
Chez eux la quantité de ces produits éliminés dans les 24 heures
par l'urine ne change pas quand ils boivent beaucoup ou boivent
peu.

C'est la tradition et non l'expérience, dit M. von Noorden, qui
pousse le médecin à proscrire du régime des brightiques la viande
rouge, sous prétexte que les viandes blanches reuferment plus de
produits extractifs capables d'irriter le rein. Dans ses recherches
expérimentales, il a trouvé que les viandes blanches par excellence,
le poulet et le lapin, renfermaient 3 à 4 pour 1000 de créatinine,
tandis que dans la viande de bouf la proportion de ce produit de
désassimilation n'atteint jamais 3 pour 1000. Quant à la coloration
de la viande dite rouge, on n'en connaît pas la constitution chimique
et l'on ne saurait la compter parmi les substances nuisibles pour
l'économie.

L'auteur ne s'en est pas tenu là. Il a donné pendant cinq jours,
à un brightique, une demi-livre de poulet, et pendant cinq autres
jours dé la viande de bouf contenant la même quantité d'azote. Le
dosage de l'albumine, fait tous les jours, -montra que la quantité
d'albumine était la môme dans les deux cas. Fort de ce fait, il laissa
au malade la liberté de manger du bifteck et de l'entrecôte, non
pour faire de la nouveauté, mais plutôt parce que chez quelques-uns
la permission de manger de la viande rouge réveillait, l'appétit,
arrôtait la dénutrition et ramenait les forces.

Nous dirons, avec R. Rome, chaque médecin peut essayer, avec
certitude de ne pas nuire, la diététique de M. von Noorden, et avoir
l'espoir de faire beaucoup de bien à ses malades.

(Presse médicale de Paris).

Maladies nerveuses

Contribution a la valeur simelologique de la pupille.

Par P. MAnmo.

Les anomalies de la pupille (mydriase, inégalité, modification
des reflexes) s'observent dans les maladies communes et sont très
fréquentes, notamment dans c4les du tube digestif. Dans l'hystérie
et la neurasthénie, les pupilles sont plutôt dilatées, jamais rétrécies,
l'inégalité et le retard des réactions sont rares. Dans les névralgies,
la pupille est variable, on peut observer le mydriasenilatéral cor-
respondant au côté malade. Dans les cas de tumeurs cérébrales,
d'hémorrhagie cérébrale, de méningite de la base, il y a des anoma-
lies graves et complexes. On trouve toujours l'inégalité pupillaire
dans la syphilis cérébrale. La pupille est normale dans la sclérose
en plaques et la syringomyélie. Dans la chorée il y a presque tou-
jours mydriase, l'inégalité est fréquente dans la poliomyélite. Dans
l'épilepsie, il y a, pendant l'accès, rigidité et myosis, dans l'inter-'
valle des accès, de la mydriase. Dans le tabes dorsalis le myosis et
le signe d"Argyll Robertson sont constants.

( Riviata Aperimentale difreniatria e med. leg. B-ev. neur.)
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Les crises laryngees tabetIques dans leurs rapports avec
les autres crises viscerales du tabes.

Par ToUcHE.

Sur 40 tabétiques observés par Touche, 12 ont présenté des
crises laryngées dans le tabes ; un seul n'a pas eu de crises viscéra-
les, 10 ont eu d'autres crises viscérales, 10 ont eu des crises gastri-
ques avec ou sans crises de diarrhée et crises rectales, un a eu des
crises de diarrhée. - De ces faits il ressort : la fréquence des crises
laryngées dans le tabes ; la fréquence de leur association avec des
crises viscérales, avec la crise gastrique surtout ; la rareté de la
crise laryngée existant à l'état isolé.

(Presse méd. - Reb. neurol.)

FORMULAIRE

HÊMoannoïnEs.

Muriate de cocaïne....................
Ergotine.....................................
Ichtyol..................................
Calomel.....................................
Vaseline.................................
Lanoline....................................

15 gr-lins.
60 -

65 -

45-
225 -

225 -

Un morceau gros comme une noisette introduit dans l'anus
après chaque selle.

(N.-Y. Med. J.)

REVUE DES LIVRES

CARABINADES.

Notre confrère, le Dr. Choquette, de Saint-Hilaire, vient de
lirrer à l'impression le manuscrit de son nouvel ouvrage Carabi-
nades.

Nous croyons que ce livre, exclusivement consacré à cinquante
histoires et aventures de carabins et de médecins, éveillera la curio-
sité générale de la Faculté.

Sous les noms fictifs mis en jeu, nous essaierons à reconnaître,
avec un éclat de rire, les bonnes figures réjouies de certains docter
professeurs, de praticiens sonores et de charlatans non moins sono-
res... car il y en a.

Nous avons hâte de voir ça.
Sans doute, l'imagination y est pour une bonne part, mais cer-

taines pages sont trop vivantes et trop du jour pour que nous ne
cherchions,point tout'de suite les retentissants confrères auquels
elles s'adressent.

Tout cela entremêlé de tableaux vus, de scènes vraies, de sou-
venirs tristes ou macabres, de rèves bizarres, comme ceux qui vien-
nent traverser-inévitablement toute vie d'étudiant et de médecin.

Comme l'ouvrage est destiné à nos confrères seule, auxquels il
est dédié, l'auteur l'a écrit avec une liberté de style, de pensées,
d'expression que sa qualité de médecin lui permettait d'ailleurs. De
sorte que si quelques regards profanes s'y glissaient, ils pourraient
bien être scandalisés par endroit.

Ce livre sera donc de facture absolument médicale, car nos
distingués confrères et poètes, les docteurs W. H. Drummond, au-
teur de l'Habitant, et Nérée Bauchemin, auteur de Floraisons
matutinales, y ont collaboré par deux magnifiques poésies.

L'édition complète sera tirée sur papier parchemin, imprimée
en encre rouge, avec couverture illustrée d'après une peinture de
notre célèbre artiste Leduc réprésentant " Le rêve du médecin. "

NECROLOCIE

Nous avons appris avec peine la mort de M. Narcisse Cartier,
père de notre confrère, monsieur le docteur Cartier, de Sainte-
Madeleine; et aïeul de notre ami, monsieur le docteur George
Etienne Cartier, de Montréal.

Le regretté défunt était le dernier survivant de la génération
dont Sir George Etienne Cartier était l'honneur et la gloire.

Nos condoléances sincères à la famille si douloureusement
éprouvée.

NOUVELLES.
L'INFLUENCE FRANÇAISE AU CANADA. - M. Herbette, conseil-

ler d'Etat, revient d'une mission dans le nord des Etats-Unis et le
Canada et rapporte une excellente impression de l'accueil que lui
ont fait les Canadiens d'origne française. Les Français duCanada,
au nombre de 65.000 sous Louis XV sont actuellement près de trois
millions ; ils ont conservé le langage, les mours, l'esprit de leur
race et ont une affection sincère pour la France qu'ils appellent la
mère-patrie, tout en étant d'un loyalisme absolu. M. Herbette
regrette avec juste raison que les Français de France restent trop
indifférents à l'égard de leurs frères du Canada. Il serait nécessaire
que l'on resserrât les liens de consanguinité qui nous lient aux Ca-
nadiens et l'Exposition universelle se prête à une tentative de ce
genre en permettant aux jeunes Français d'Outremer de venir visi-
ter leur pays d'origine où il souhaiterait qu'ils roçussent l'acceuil
le plus cordial.

Nous ne saurions trop approuver le conseil de M. Herbette, le
Progrès Médical a toujours dans la mesure de ses moyens recher-
ché à nouer des relations avec le Canada soit en publant annuelle-
ment dans son Numéro des Etudiants d'intéressants détails sur les
Universités françaises de Québec et de Montréal, soit en s'intéres-
sent aux médecins français du Canada-et en annonant et analysant
leurs travaux. Il serait à souhaiter que l'exemple que nous donnons
depuis de longues années fût suivi de la presse médicale française ;
ce serait une imitation dont nous serions flattés sans en être jaloux.

.. NoIR.
Il reste aux médecins canadiens à se faire connaître plus et à

se rendre dignes d'être reconnus et appréciés par la mère-patrie.
Il faut faire comprendre et démontrer que nous, Canadiens, enfants
de cette vieille France, nous travaillons, que la vitalité de nos ancê-
tres n'est pas éteinte. Nos médecins sont modestes et par trop
craintifs. Il faut se montrer ; il faut publier nos travaux, les fruits
de nos observations, de notre expérience. Il faut donner encore
un bon coup d'épaule, ne pas craindre.

Aux jeunes surtoct imcombe le devoir de faire connaître les
travaux de la médecine canadienne-française,, car nous avons notre
médecine nationale que nous devons développer, cette médecine
d'observation et d'expérience que nos aînés nous ont enseignée.
Travaillons-nous, médecins canadiens, à devenir " quelque chose":
something, somebody, comme dit l'anglais.

Ce n'est pas tout de travailler chacun dans sa petite sphère let
de bien travailler, il faut publier, donner chacun un petit effort
original, personnel. La mère-patrie nous aidera de ses critiques,
de ses conseils ; elle sera peut-être surprise de ses enfants. Effor-
çons-nous, sortons de notre torpeur et entr'aidons-nous pour l'hon-
neur et l'avenir de notre cher Canada. La France nous tend les
bras ; disons : " Mère, nous y allons ! "

NAIssANcEs. - A Québec, le 27 janvier dernier, l'épouse de
M. le Dr. Arthur Simard, un fils.

- A Montréal, le 19 janvier dernier, au n° 858 rue St-Denis,
l'épouse de M. le Dr. Geo. T. Moreau, unfils.

- Nous apprenons avec regret que M. le Dr. Vallée, de Qlué-
bec, est retenu chez lui pour cause de maladie.

986



LA REVUE MÉDICALE

SOMMAIRE
PAGES

REVUE DES JOURNAUX

MtniCINE : Dilatation stomacale et troubles cardio-pulmonaires. - Diagnostic
du carcinome du pancréas. - Maladie de Raynaud guérie par le maniluve
électro-galvanique, par Jacinto de Léon, de Montévidéo. - Péritonite tuber-
culeuse guérie par les rayons X...........................................................

CHrRURGIRE: De l'intervention chirurgicale dans les affections chroniques de l'es-
tomac. - Traitement opératoire du carcinome de l'estomac, par M. Lindner.
- Traitement 'e la blennorrhagie. - Du traitement des hématuries vésicales
rebelles par la cystostomie sus-pubienne, par le Dr. Gustave Hahn (thèse de
L yon).......................... ........... ........................... ....... ..................

OSsTTRIQU: La rigidité du col de [utérus.............................
GYNicoLoGI: Cautérisation intra-utérine, par R. Pichevin. - Le kraurosis

vulvSe, par Arnoux, thèse de Paris .....................................................
PDITRIEr: Du traitement par les bains froids de la fièvre typhoïde chez les

enfants. - L'antisepsie intestinale chez les enfants.a..............................

I'EARAPEUTIQUE : Le traitement du hoquet. - Pour la défense du gargarisme,
par K ram olin......................................................................................

MALADIs NRavusSa: Le délire dans les maladies aiguës. - Le prurit et la
, trichotilomanie ehqs les paralytiques généraux, par Ch. Féré.-Les toximanes,

par Sollier. - Létiologie du tabès dorsalis, par Kende................. 2631

F POB UL E ........................................................................................... 4

NE R LO I .............................................. ............ ...............................
NEOROOQIE.264

Revue des journaux

MEDEOINE

Dilatation stomacale et troubles cardio-pulmonaires.
M. Ewart a présenté à la Société clinique de Londres deux cas

de dilatation stomacale gazeuse chronique. Cet état doit être opposé
à la distention simple aiguë accompagnée de symptômes graves
mais temporaires. Dans le premier groupe aussi le résultat méca-
nique est le même, le côté gauche du diaphragme est soulevé, le
champ respiratoire est diminué, le ceur est déplacé, de sorte que
les malades accueent de la dyspnée, de l'arythqtie, de la douleur ou
môme de l'angine de poitrine. Les deux malades âgés de 25 et de
34 ans ne présentent pas de bruits anormaux du cœur, mais sont
des névropathes. Chez le premier, les symptômes sent survenus
subitement après une course forcée à bicyclette et sont plutôt gastro
esophagiens et respiratoires que car4iaques. Chez le second, la

dilatation s'est développée graduellement avec la dyspepsie dans
ces dix dernières années. Plus récemment, le malade s'est plaint
de douleurs angineuses, de faiblesse générale. En dehors du trai-
tement directement dirigé contre l'affection stomacale et se résu-
mant dans le régime, l'emploi de médicaments, les lavages, etc.
Ewart préconise un traitement contre la position et le fonctionne.
ment vicieux du diaphragme. La voussure gauche doit être abaissée,
on arrive à obtenir ce résultat par des exercices respiratoires con-
venables qui obligent le travail respiratoire à s'exercer entière-
ment sur le côté gauche, tandis qu'on' empêche par une attitude
convenable le côté droit du thorax et du diaphragme de prendre
part à la respiration. En outre des excreices portant sur les mus-
cles abdominaux dans le but de fortifier la partie abdominale peu
vont encore réduire la capacité stomacale. Il convient dans le
même but de faire porter au malade une ceinture abdominale.

(Médecine moderne.),

Diagnostic de caroinome du pancroas.

M. AUmaBAca fait remarquer que le diagnostic de cancer du
pancréas pendant la vie n'est possible que lorsqu'à côté des symp-
tômes propres aux affections de cette région (ictère, coliques hépa-
tiques, douleurs épigastriques, tumeur, cachexie, etc.), il survient
des signes attribuables à l'abolition fonctionnello de la sécrétion
pancréatique, la glycosurie, l'apparition dans les selles des fibres
musculaires non digérées et de grandes quantités de graisses. Ces
symptômes ont existé chez un malade que M. Auerbach a récem-
ment observé.

Il s'agit d'un homme de 53 ans, vigoureux et ordinarement
bien portant, qui depuis trois mois avait des douleurs épigastriques
violentes, mais sans vomissements. Depuis cette époque il a perdu
ses forces, a beaucoup maigri, et lorsqu'il entra à l'hôpital il présen-
tait de l'ictère datant de quelques jours.

L'examen du malade a permis de constater l'elistence d'une
dilatation notable de la vésicule biliaire. L'urine renfermait du
sucre. Le sue gastrique renfermait de l'HCI et ses fonctions mo-
trices étaient normales. Les selles, de couleur grisâtre, renfer-
maient des cristaux d'acide gras, de nombreuses fibres musculaires
et des grains d'amidon non digérés.

Tous ces symptômes ont persisté pendant quelques temps.
L'ictère devint de plus en plus foncé. Le sucre de l'urine augmént',
puis disparut brusquement trois semaines avant la niort du malade.
Vers la môme époque on commença à sentir dans la région épigas-
trique une tumeur dure,, irrégulière, suivant les mouvements du
diaphragme et complètement distincte de la vésicule biliaire dilatée.

Le malade a succombé au progrès de la cachexie, et à l'autop-
sie on trouva un cancer de la tête du pancréas avec envahissement
du duodénum.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

ÉŠaîadle de Raynaud guerle par le manîluve electro-galvanique.

Par JAcrNTo Dm LÉoN (de Montévidéo).

L'auteur cite l'observation d'une variété de la maladie de Ray-
naud, syncope locale portant surtout sur l'index, l'annulaire et le
pouce de la main gauche. Le traitement, qui a duré quatorze jours,
consistaiten séances quotidiennes d'électrisation avec courants con-
tinus descendants, pôle positif à là nuque, négatif dans un récipient
d'eau où plongeait la main (maniluve électro-galvanique), l'intensité
était de 10 à 12 milliampères, la durée de 10 minutes.

La guérison a été complète et s'est maintenue telle six mois
après.

(Ann. d'BElectrobiologie. - Rev. neurol.)

'Peritonite tuberculeuse guerle par les rayons X.
M. AUSSET rapporte l'observation d'une petite fille atteinte de

péritonite tuberculeuse, traitée purement et simplement par la
radiothérapie. Il y a quatre mois, il existait un exsudat péritonéél
très abondant, avec, au niveau de l'ombilic, de gros gâteaux périto-
néaux. Au début des séances de radiothérapie, faite par M. BtDaRT,
'abdomen mesurait 64 centimètres 5 ; il ne mesure plus que 56
centimètres de .circonférence. Le poids de l'enfant est passé de
16,400 à 19,158 grammes. Le ventre, encore un peu gros, est sou-
ple partout. L'enfant peut être considérée comme guérie.

(Bul. soc. centr. de méd. du Nord.- Gaz. des hop.)
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CHIRURGIE l
ce
a

De l*interventlon chirurgicale dans les affections chroniques
de l'estomac.

n
M. VINci (Cercle médical de Bruxelles) rappelle que les essais s

nombreux faits jusqu'à ce jour, les succès obtenus, ont permis d'éri- c
ger en principe que toute affection d'estomac, rebelle aux moyens t
médicaux et entraînant une déchéance grave de l'organisme, est n
du ressort de la chirurgie. n

L'aboutissant de toutes les dyspepsies chroniques est la stase m
gastrique ; c'est elle qui est l'unique cause des malaises ressentis r
par les malades. Cette stase résulte de la contraction prolongée du
pylore, celle-ci étant elle-même la conséquence d'une viciation du
chimisme gastrique. Plus cette perversion de la digestion stoma-
cale est accusée, plus le pylore, excité par action réflexe, se con-
tracte. Les.tuniques musculaires du viscère ne peuvent vaincre ce
spasme ; l'estomac se distend peu à peu (atonie gastrique) et fina-
lement se dilate (akynésie gastrique). Les troubles chimiques
précèdent le plus souvent la dilatation de l'estomac, qui est rare-r
ment primitive.

La douleur des dilatés est due soit à l'action du suc hyperacide r
sur la muqueuse, soit à la distention des plexus nerveux, soit encore6
e la contraction, réflexe des tuniques musculaires qui sont en toni-e
cité constante suivant que l'on a affaire à une dyspepsie hyperacide0
ou hypoacide. Les malades atteints de ces affections sont soulagést
immédiatement par la gastro-entérostomie, qui supprime la. stase en
assurant le libre passage des aliments dans l'intestin.

Toutes les affections chroniques de l'estomac, l'ulcère rond et lat
maladie de Reichmann surtout, sont tributaires de la gastro-entéror
stomie. L'intervention hâtive dans les cas d'ulcère est justifiée par
la facilité avec laquelle les lèvres de l'ulcération subissent la dégé-
nérescence carcinomateuse ; l'âge importe peu: celle-ci fut observéet
chez un jeune homme de 25 ans, et l'on sait que le cancer peut se1
greffer sur n'importe quelle dyspepsie. Un diagnostic précis n'este
du reste pas indispensable ; en l'absence d'une lésion parfaitement1
établie, on est autorisé à intervenir dès que l'état du malade va en
s'aggravant, qu'il perd de son poids, et que l'on constate la présence
de matières alimentaires dans l'estomac 12 heures après le dernier
repas, ceci caractérisant une stase définitive.

La première anastomose gastro jéjunale fut pratiquée par Wôl-
fler, à l'instigation de Nicoladoni, le 28 septembre 1881; le malade
guérit. Différents procédés ont été préconisés depuis ; les plus
usités sont ceux de von Hacker et de Boux, chacun de ces procédés
présentant d'ailleurs des avantages et des inconvénients. La réu-
nion de l'intestin se fait soit par une couronne de sutures, soit par
l'application d'un bouton de Murphy. Il faut s'attacher autant que
possible, dans cette opération à éviter le reflux de la bile dans l'esto-
mac, et le procédé de Roux semble y obvier le plus complètement ;l
on ne doit cependant pas s'exagérer l'importance de ce reflux, laI
bile n'enrayant nullement les phénomèues digestifs de l'estomac. J

L'opération faite, dès que les vomissements de la narcose onto
cessé, on alimente le malade; à partir du 3e jour, on peut lui don-1
ner une nourriture solide ; s'il survient des phénomènes de putré-
faction stomacale, on les combattra par le lavage de l'estomac. On
surveillera l'état de la bouche, et l'on en assurera l'antisepsie pour
éviter les complications parotidiennes et pulmonaires très fréquen-
tes après ces opérations. La digestion se refait bientôt, et les dou-
leurs et les vomissements disparaissent.

Après la gastro-entérostomie, l'estomac revient sur lui-même
plus ou moins vite, suivant l'état de ses fibres musculaires. Le nou-
',el orifice est continent, non par formation d'un nouveau-sphincter
résultant de l'hypertrophie de la tunique musculaire, mais par la
contraction des fibres longitudinales de l'estomac, les fibres circu-

aires étant coupées par l'incision. A l'état de vacuité, les lèvres de
et orifice sont accolées ; elles s'entr'ouvrent sous la poussée des
liments.

Des modifications importantes ont été observées dans le chi-
nisme stomacal ; on note la diminution de l'acidité dans les liquides
oit de stase, soit consécutif à un repas d'Ewald. Un fait plus
urieux, c'est que chez certains cancéreux on trouve avant l'opéra-
ion un chimisme hyperpeptique ou normal ; après l'opération, on
ote de l'hypopepsie et même de l'apepsie. On a attribué la di mi-
ution des acides au reflux presque constant de la bile dans l'esto-
mac. La constipation, compagne habituelle des dyspepsies, dispa-
ait après la gastro-entérostomie, et fait parfois place à du dévoie-
ment ; enfin, l'urine revient à son taux normal.

M. Vince estime qu'à l'égal du syndrome appendiculaire, le
yndrome pylorique doit dicter l'intervention. Il fait des veux
pour que les médecins ne temporisent plus avant d'adresser leurs
malades aux chirurgiens. C'est la seule façon de réduire à son
minimum la mortalité, encore assez élevée dans ces interventions,
en raison de l'état précaire des patients sur lesquels elles sont géné-
ralement pratiquées.

Les résultats immédiats sont subordonnés à la technique opé-
ratoire et à la résistance des malades qui sont souvent adressés au
chirurgien dans la période cachectique. Les résultats éloignés sont
excellents dans tous les cas où l'on rencontre le syndrome pylorique
C'est-à dire : douleurs, vomissements, perte de poids et stse gas-
trique ; il en est de même dans les ulcères en voie d'évolution. Il
faut, pour obtenir le maximum de bien-être, avoir soin que l'esto-
mac puisse se vider complètement, donc ne point faire l'anastomose
trop haut. Dans les cas de sténose bénigne, l'état général s'améliore
rapidement ; on note des augmentations de poids de 11 à 15 kilo-
grammes dans l'espace de 2 à 3 mois.

M. PHILIPPEN concède l'opportunité de l'intervention dans cer-
tains cas, mais il n'admet pas la généralisation de celle-ci. D'abord
le soi-disant syndrome pylorique est parfois très difficile à fixer ;
ensuite le syndrome n'est pas, pour l'opération, une indication ad-
mise d'une façon absolue. La maladie de Reichmann n'est pas due,
pour tous les praticiens, à une sténose pylorique, et il est avéré que
certains cas n'ont pas été améliorés par la gastro-entérostomie ;
un diagnostic de plus en plus précis est toujours nécessaire. Enfin,
il cite un cas de dilatation stomacale qui, après gastro-entérostomie,
présentait encore de la stase alimentaire douze heures après le
repas d'épreuve.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Traitement operatoire du carcinome de l'estomac.
Par M. LINDNER.

On sait que dans les cas de carcinome de l'estomac avec métas
tases dans les ganglions régionaux, Mikulicz fait la résection de
l'organe et l'extirpation des ganglions envahis. Cette pratique est
destinée à mettre plus sûrement à l'abri de la récidive. Mais nous
savons que, d'une façon générale, dans le cancer, l'extirpation des
ganglions n'est utile que si on enlève en même temps les vaisseaux
lymphatiques correspondanp pour ne s'arrêter qu'en tissu sain. Or
ceci est impossible dans les cancers abdominaux, où l'infection can-.
céreuse franchit rapidement les ganglions.

Pour élucider ce point et pour voir si dans le cancer de l'esto-
mac la récidive se fait réellement dans les ganglions régionaux,
M. Lindner a examiné 28 malades qui ont succombé à la récidive
après l'extirpation de leur cancer. Or dans un cas seulement, le
paquet ganglionnaire local a été le point de départ de la récidive.
Le danger de la récidive dans les ganglions régionaux n'est donc
pas très grand.
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Une seconde question qui se pose dans la chirurgie de l'estomac1
cancéreux est celle de la gastro-entérostomie ou de la résection dans1
les cas où il existe des adhérences. Une statistique de Fick, publiéeà
dernièrement, montre qce la survie est presque la même dans les
deux cas, mais que le bien-être est plus grand chez les malades
ayant subi la résection. M. Lindner a essayé à son tour de résoudre
cette question par la voie statistique ; et des cas qui ont été publiés,
il résulte qu'en cas de résection, 69 p. 100 de malades succombent
dans les 3 premiers mois, tandis qu'avec la gastro-entérostomie, on
ne trouve que 17 p. 100 ayant survécu plus d'un an. Les résultats
que donne la gastro*entérostomie semblent donc moins bons que
ceux que fournit la résection. Seulement il ne faut pas oublier que
dans la première série on trouve des cas très avancés, tandis que la
résection est faite le plus souvent chez des malades au début de
leur cancer.

Pour ce qui est du bien-être et de l'état général des malades,
ou doit admettro que, sous ce rapport, la résection est supérieure à
la gastro-entérostomie. Mais il ne faut pas oublier que chez les
malades ayant présenté des signes de aténose, la gastro-entérostomie
provoque parfois un véritable retour à la santé. M. Lindner con-
naît'un de ses opérés qui a pu pendant un temps vaquer à ses occu-
pations ; un autre, auquel il a fait la gastro-entérostomie pour
cancer, a repris son travail depuis 2 ans.

Depuis 8 mois, M. Lindner fait suivre la gastro-entérostomie
d'une entéro-anastomose afin d'éviter la régurgitation des aliments
qui, d'après lui, surtout chez ceux qui sont très affaiblis, compromet
les résultats opératoires. Depuis qu'il a adopté cette façon do faire,
il n'a pas perdu un seul sur ses 13 opérés, le 14e a succombé à une
myocardite.

En résumé, M. Lindner estime que la résection doit être réser-
vée aux cancers mobiles, facile à extirper, et que dans tous les
autres cas l'opération de choix est la gastro-entérostomie. Elle est
encore préférable à l'opération de Mayde, qui coupe une anse du
jejunum et suture les deux bouts dans la paroi abdominale de façon
à pouvoir alimenter les malades par le bout périphérique. La sur-
vie n'est pas plus longue qu'avec la gastro-entérostomie simple, et
en outre l'opération de Maydl a l'inconvénient de laisser au malade
une fistule intestinale qui agit sur lui d'une façon déprimante.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Traitement de la biennorrhagle.

Tous les jours la presse médicale enregistre un nouveau traite-

ment qui permet d'abréger la durée de la blennorrhagie qui, après

la rougeole, serait la plus fréquente des maladies dans l'espèce hu-

maine. Les nouvelles médications ont l'inconvénient de n'être

d'une application facile que dans les hôpitaux ou chez des clients

oisifs et fortunés.
Voici le procédé ingénieux indiqués par M. Séjournet (de Re-

vin). Il consiste à porter l'injection antiseptique jusque dans la

profondeur du canal et à l'irriguer largement. Il conseille la solu-

tion.suivante:

Sublimé....... .................. 0 gr. 25

Eau bouillie..........-.........750 -

Glycérine....... .............. 250 -

L'addition de la glycérine dànne à l'injection plus de consis-

tance, la rend plus adhésive et procure à la muqueuse urétrale une

imprégnation plus profonde et plus persistante.
Ces injections sont faites avec une seringue en verre d'une

capacité de 20 centimètres cubes. Pour pouvoir porter profondé-

ment la solution de sublimé et désinfecter l'urètre dans tout son

parcours,ton adapte à l'extrémité de la seringue un bout de bougie

Creuse en gommeptdes nos. 12 ou 13 de la filière française, bougie
rus engob d étéau ravaptperc4. d'

dont l'extréiiéar t é au para van ecedun trou au

moyen d'une aiguille à tricoter rougie au feu. On donne à cette
bougie une longueur de 12 centimètres environ, ce'qui correspond
à la longueur moyenne de la portion spongieuse de l'urètre. On
peut lui-donner une longueur de 15 à 16 centimètre afin de pouvoir
gagner l'urètre postérieur lorsque celui-ci parait lui-même atteint.
Il va de soi que cette sonde doit être lavée intus et intra avec la
liqueur de van Swieten avant et après chaque injection.

La seringue une fois chargée de la solution de sublimé au
1/4000e et son embout coiffé de la sonde, on enduit celle-ci de vase-
line boripuée ou salolée, on l'introduit dans le canal dont le méat a
été préalablement désinfecté par un lavage au sublimé, et on l'en-
fonce jusqu'au bout. Alors on pousse doucement le piston de la
seringue et en même temps on retire lentement la sonde qui la pro-
longe de façon à injecter le contenu du corps de pompe dans toute
la longueur du canal.

Cette petite opération se fait .dans la première semaine deux
fois par jour, matin et soir, jusqu'à disparition de l'écoulement, puis
une seule fois chaque matin de la semaine suivante. La guérison
de la blennorrhagie, prise au début ou dans sa période d'état, s'ob-
tient presque toujours en huit ou dix jours.

La plupart des malades ne trouvent pas que la solution de
sublimé à 0,25 pour 1000 soit douloureuse; quand ils s'en plaignent,
on abaisse le titre à 0,20 et même à 0,15, pour le renforcer ensuite.

(Presse médicale de Paris).

Du traitement des hematuries vesioales rebelles par la
cystostomie sus-pubienne.

Par le Dr. GUSTAVE HAHN (thèse de Lyon).

Voici une thèse d'un réel intérêt pratique et dans laquelle l'au-
seur arrive à des conclusions très fermes.

On observe souvent, dit-il, principalement chez les néoplasiques
et les prostatiques; des hématuries vésicales, rebelles à tous les
traitements qu'on peut leur imposer, graves, et qui, par leur fr4-
quence et leur abondance, peuvent entraîner la mort du malade ou
tout au moins hâter sa fin.

C'est dans le but d'arrêter ces hémorragies que nous avons
proposé, sur les conseils de M. le professeur Poncet, la cystostomie
sus-pubienne.

Nous la proposons d'autant plus volontiers que le manuel opé-
ratoire en est très simple ut que les accidents qu'elle peut entraîner
sont rares et d'ailleurs faciles à éviter.

La cystostomie sus.pubienne agit essentiellement par la mise
au repos de la vessie ; elle fait cesser la congestion de l'appareil
urinaire tout entier ; elle permet en outre de lutter d'une fgçon
plus efficace contre l'infection, principale source des hémorragies.
A ce triple point de vue elle mérite, suivant M. Poneet, d'entrer
dans la pratique courante. Disons enfin qu'elle atténue les douleurs
qui déterminent le plus souvent un état congestif de l'organe.

En présence d'hématuries vésicales rebelles, abondantes, nous
pensons qu'il ne faut pas hésiter à cystostomiser. L'hésitation est
d'autant moins permise que par l'accès créé dans la vessie il est
possible de trouver la.source même de l'hémorragie, de lutter par-
fois directement contre elle, comme dans le cas de corps étranger,
de calculs méconnus, de varices.

Notre travail repose sur 14 observations qui nous paraissent
absolument concluentes : six de ses opérations se rapportent à des
individus porteurs de néoplasmes inopérables ; les autres concer-
nent des prostatiques, un cas d'hématocèle vésicale, un cas de veine
variqueusQ. Nous avons laissé de côté les observations d'hématuries
calculeuses, car dans ce dernier cas l'indication de l'intervention
sanglante est double et le seul fait du calcul justifie l'opération.

(Lyon médical).
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OBSTETRIQUE

La rlgldlte du col de l'uterus.
Quand la rigidité est liée à une lésion pathologique, elle pré-

existe au travail. Comme pouvant se produire pendant ce dernier,
on a décrit la rigidité spasmodique et la rigidité anatomique. Le
spasme du col est réel, mais quand il existe il intéresse tout l'utérus,
Il est même alors toujours bien plus accusé dans le corps que dans
le col. La rigidité anatomique, qui n'est autro chose qu'une infil-
tration sanguine et- odémateuse du col, est l'aboutissant de tout
travail prolongé. Elle est secondaire. C'est un épiphénomène de
l'inertie utérine. Le col étant rigide, si l'inertie persiste et que
l'ouf soit ouvert, l'infection, la putréfaction peuvent se produire.
Si les contractions reprennent, le col peut céder. Ou bien il se
déchire à droite ou à gauche. Dans certains cas on a vu se déta-
cher, du segment inférieur, une véritable calotte de tissu utérin, au
centre de laquelle se trouvait l'orifice cervical. Il est à remarquer
que ces lésions n'ont jamais eu d'influence facheuse. Parfois ce
n'est pas le col qui cède, mais l'utérus qui finit par se rompre.

On voit donc que la rigidité expose aux plus graves dangers.
L'expectation a fait trop souvent la base du traitement. (Po.

TOKI).
Quand le travail traîne démesurément, on tâchera de réveiller

les contractions par des bains, des injections chaudes, et l'on cher-
chera ainsi à prévenir la rigidité.

Si cette dernière existe, mais à un faible degré, l'écarteur Tar-
nier ou le ballon Champetier pourront suffire. En cas contraire,
quelle conduite faudra-t-il tenir ?

Si l'enfant est mort, on pourra, à travers un orifice incomplè-
tement dilaté, pratiquer la craniotomie ou, comme l'a conseillé M.
Pinard, se servir, comme d'un cranioclaste, du perforateur et de
la première branche du basiotribe.

Mais si l'enfant est vivant, M. Potocki recommande de faire,
sur le col, des incisions. Le col étant entièrement effacé et la dila-
tion de 2 centimètres, on pourra faire, sans le moindre danger, des
incisions de 2 à 3 centimètres de profondeur. Elles permettent à la
tête de passer.

Ces incisions doivent être pratiquées à droite et à gauche. Si
cela ne suffit pas, on en fera en arrière et en avant. Mais en avant
elles ne devront pas avoir plus d'un centimètre de profondeur à
cause du voisinage d(%la vessie.

Si la dilatation était de moins de 2 centimètres, ces incisions ne
seront sans danger que si elles sont suivies de la craniotomie ou de
la basiotripsie.

Si le col n'est pas effacé les incisions sont dangereuses. Il
faudra recourir alors à l'opération césarienne ou à l'opération de
Porro.

(Concours médical.)

GYNECOLOGIE

Cauterisation intra-uterine.

Par R. PIOHEVIN.

M. L. Caillon a soutenu sa thèse inaugurale, à Lyon, sur les
conséquences éloignées des cautérisations utérines au point de vue
dystocique.

Pour venir un peu tard, ce travail n'en est pas moins utile, car
il montre les lamentables suites des cautérisations intra-utérines et
en particulier du trop fameux bâtonnage, mot aussi barbare que la
chose elle-même.F

Qui n'a pas conservé le souvenir de cette triste méthode de
Dumontpallier ? Toute femme atteinte de métrite - et Dieu sait
s'il en existe de paI- le monde - devait être traitée d'après le pro-
tagoniste de la méthode, à l'aide d'un bâton de chlorure de zinc
qu'on introduisait dans la cavité utérine. La méthode, disait M.
Dumonpallier, était nouvelle, bénigne, facile à appliquer et d'une
efficacité absolue.

Nouvelle méthode ! M. Dumontpallier en revendiquait haute.
ment la paternité, malgi-é les protestatioins de M. Polaillon qui
affirmait avoir employé le premier, non pas le bâton, mais la flèche
de chlorure de zinc. La discussion sur la priorité menaçait de
s'éterniser. M. Dumontpallier tenait autant à la supériorité de son
bâton chimique que M. Polaillon à celle de sa flèche médicamen-
teuse.

Il ne me fut pas difficile de prouver que les deux honorables
adversaires pouvaient s'entendre aisément et reconnaître qu'ils
avaient été précédés dans la voie dangereuse où ils se félicitaient
d'engager la gynécologie française par Canquoin et par Gallard.
La méthode était donc déjà vieille, quand M. Dumontpallier eut
l'occasion de la lancer de nouveau avec un certain retentissement.

Que l'introduction d'un bâton ou d'une flèche de chlorure de
zinc fût facile, le fait n'était pas douteux et c'est justement ce qui
inspirait les inquiétudes les plus vives à tous les gynécologistes
soucieux, non seulement de leur art, mais de l'avenir des malades
nombreuses qui présentaient des troubles inflammatoires du côté de
l'utérus. N'était-il pas évident que tous les praticiens allaient se
livrer à ce nouveau genre de sport, fiers d'avoir enfin trouvé le
moyen de remplacer les bons pansements vaginaux, les légers
attouchements du col, par une bonne opération qui avait, du moins,
le mérite de les transformer, eux craintifs manieurs d'instruments
tranchants, en de brillants opérateurs ?

Les cris d'alarme qui furent pousées de différents côtés arrê-
tèrent les médecins qui marchaient de l'avant.

Sans doute la méthode était bénigne dans ce sens qu'elle n'oc-
casionnait pas la mort, mais elle était dangereuse parce qu'elle sup-
primait la fonction, transformait la surface interne de la matrice
en un tissu cicatritiel partiel ou total, amenant l'oblitération de la
cavité utérine en donnant naissance à des troubles dystociques plus
ou moins graves.

Je sais bien que M. Dumontpallier déclarait que les accidents
de la cautérisation intra-utérine étaient dus, non pas à la méthode,
mais aux opérateurs inhabiles dans l'art du batonnage.

A l'en croire, le gynécologue devait savoir, suivant les cas,
faire varier et la longueur et l'épaisseur et la composition du bâton.
Tel utérus ne devait recevoir qu'un mélange déterminé, tandis que
telle autre métrite devait être traitée avec une composition beau-
coup plus forte.

En théorie, ces arguments pouvaient avoir une valeur relative.
En pratique, ils étaient en contradiction avec des faits qui, par leur
actualité et leur gravité, devaient singulièrement troubler la cons-
science du dernier défenseur du bâtonnage, cette méthode archaï-
que d'une gynécologie rétrograde.

J'ai cité à M. Dumontpallier, au cours d'une discussion, l'his-
toire d'une femme qui avait subi l'hystérectomie le jour même où
ces débats furent soulevés à la Société d'obstétrique et de gynéco-
logie, et dont le médecin traitant n'était autre que M. Dumontpal-
lier lui-môme.

Je ne serais pas revenu sur cette question qui me semble déci-
dément élucidée depuis longtemps si je n'avais eu tout dernièrerment
loccasion d'examiner une jeune femme qui éprouvait de vives dou-
leurs abdominales au moment de ses règles. Cet état durait depuis
plusieurs années. Il n'y a pas longtemps, la menstruation avait été
supprimée.et la fenme en question présentait une tumeur au niveau
de aauiexei. Suppréssion des règles depuis plusieurs nois, tumeur
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au niveau d'une trompe : il n'en fallait pas plus pour faire penserà
l'existence d'une grossesse extra-utérine.

Mais il suffisait d'interroger soigneusement la malade pou
relever certaines particularités qui mettaient sur la voie du dia
gnostic.

Les règles étaient de plus en plus douloureuses depuis plusieur
années. Elles étaient très peu abondantes. Parfois une époque
était supprimée. Dans ces derniers temps, la menstruation étai
devenue très irrégulière, mais la malade accusait toujours de forte
souffrances chaque fois au moment présumé des règles.

J'eus la curiosité de regarder le col dont je ne trouvais pas
l'orifice externe par le touché vaginal et je pus me convaincre qu
la cavité cervicale était atrésiée. Alors la malade me lit connaître
son histoire fort instructive : elle avait été cautérisée dans le ser
vice de M. Dumontpallier, à l'Hôtel-Dieu, et elle avait subi à la suite
de son opération une série de dilatations préventives.

Voilà donc un cas où le résultat éloigné de la cautérisation
intra-utérine apparaissait avec une netteté indiscutable.

Destruction partielle de la muqueuse, diminution de la quantité
du sang menstruel ; défectueuse canalisation utérine par obstrue.
tion progressive, d'où douleurs et en même temps formation d'un
hémato-salpinx.

Il est certain que si les tentatives, faites à l'aide de l'électrolyse
pour rétablir la perméabilité du trajet utérin, n'aboutissent pas, il
y aura lieu de faire une opération radicale.

Nous sommes donc loin de la bénignité et de l'efficacité dé la
méthode qui eut une telle vogue, il y a peu d'années.

Tantôt stérilité définitive ; tantôt troubles graves mettant les-
chirurgiens dans l'obligation de supprimer l'utérus ; dans d'autres
cas, accidents dystociques plus ou moins sérieux.

Pour en revenir à la thèse de M. Caillon, qui a trait, comme i
a déjà été dit, aux conséquences des cautérisations au point de vue
dystocique, on constate qu'il est diffieile de reconnaître au cours de
la grossesse l'atrésie de l'orifice externe ou de l'orifice interne.

Mais au cours du travail, le défaut de dilatation, l'amincisme
ment et la distension du segment inférieur, ainsi que laprésence
d'une cicatrice dure font penser à une atrésie de l'orifice externe.

Que si le tissu cicatritiel maniffste son action au niveau de
l'orifice interne, l'effacement ne se produit pas.

Par le toucher, on accuse au niveaui de lPisthme et oh constate
que l'orifice interne est transforiné en un anneau dur, ligneux,
inextensible.

Dans les cas moyens, la dilatation se fait mal et avec une très
grande lenteur.

Il est inutile d'ajouter que le segment inférieur peut être le
siège d'induration, indice de la destruction par places de la mu-
queuse.)

La présentation se fait au niveau ou au-dessus du détroit supé-
rieur.

L'auteur recommande la dilatation digitale ou les incisions
faites au besoin jusqu'à l'orifice interne.

Ce travail vient 4one à point pour appeler de nouveau l'atten-
tion sur les méfaits de la cautérisation intra-utérine et en particu.
lier sur les dangers du procédé de M. Damontpallier. Sans doute,
le batonnage de la cavité inti a-utérine est abandonné par tous leé
praticiens et, on peut le dire, tombé; à juste titre, dans l'oubli et
dans la réprobation quasi.unanime des médecins. Mais, pour n'être
plus pratiquée, la cautérisation intra-utérine avec la pâte de Can-
quoin doit rester gavée dans l'esprit, d'abord comme une leçon et
ensuite à cause de la possibilité d'accidents consécutifs à ce mode de

traitement.
Si lointains que soient les temps où sévissait le procédé de Du-

niontpallier, il*ne faut pas oublier qu'il est des malades qui subis-

Sent encore les effets de ce traitement que nous nous ftioi4ons

à d'avoir combattu avec vigueur au moment où le triomipW retentis-
sait à travers les portes mal closes de l'Académie de médecine.

r (La Semaine gynécologiqe.)

s Le Kreurolis vulvie.

Par AiNotJx (th)èse de Paris).
t

Le kraurosis vulvie, tel que l'a décrit Breisky le premier, tel
que l'étudie M. Arnoux dans sa thèse, est bien une affection spéciale.
Sa symptomatologie à part, les lésions constantes que le microscope
y démontre, permettent de lui accorder une place distincte parmi
les lésions cutanées de la région vulvo-vaginale.

- Cependant, étant données l'indécision de sa pathogénie, l'obeu-
rité qui plane encore sur son étiologie, sur son début réel, pour lui
fixer une place précise et définitive dans la nosologie médicale, de
nouvelles recherches, des observations plus nombreuses sont néces-
saires.

L'épithélioma est une complication, tout au moins clinique, du
kraurosis vulvæ qui semble assez fréquente. En considérant de près
le processus histo-génitique qui relie la léiion primitive à la compli-
cation, l'épithélioma paraît plutôt une conséquence des modifications
kraurotiques portant sur l'épiderme, point de limite bien tranchée
entre ces deux ordres de lésions ; l'une semble se transformer en
l'autre par un processus continu.

Le pronostic du kraurosis vulvo et, à l'heure actuelle, impos-
sible à fixer d'une façon précise. Il est néanmoins avéré qu'en
dehors de tout traitement, sa marche est constamment progressive,
sans rémission. D'ailleurs la dégénérescence caucéreuse commande
et assombrit ce pronostic ; la lésion kraurotique renferme, en quel-
que sorte, l'épithélioma en puissance.

C'est encore la crainte de cette dégénérescence possible, compli-
cation grave au premier chef, qui doit guider dans le choix à faire
parmi les traitements proposés. Le seul traiteMent rationel sera
donc celui qui remplira le mieux l'indication de prophylaxie,; c'est
aussi celui qui, pour le kraurosis o»n dégénéré, semble avoir-donné
les meilleurs et les plus durables résultats. Et ce traitement, c'est
l'excision de toutes les parties atteintes, dégénérées ou non. Le
moyen de diérèse qui doit avoir ,la préférence est le bistouri, qui
permet une réunion immédiate et une réparation rapide par pre-
mière intentioni

(Indépendance méd.)

PEDIATRIE

Du traitement par les bains froids de la flevre typholde
chez les enfants.

Est-ce que tous ceux qui, depuis t'ingt-cinq ans, ont doigné l
fièvre typhoïde chez les enfants par les bains froids et ont proclamé
l'efficacité de ce traitement, ont été jusqu'ici victimes d'une illusion ?
Est-ce donc que cette conquête sur la maladie dont nous avons lieu
d'être si fiers, va nous dtre enle'ié ? Telle n'est pas l'opinion de
Frantz Glénard qui, dans une étude très documentée, examine les
causes et les contradictions entre défenseurs et détracteurs de l
méthode des bains froids chez les enfants. Il soumet au public
médical les conclusions suivantes :

" La fivre typhoide des enfants est une maladie grave ;
lorsqu'elle est traitée par les médicaments seuls, elle a une morta-
lité de 15 °/. Ce taux de mortalité tombe à 2,5 °/¿ avec le traite-
ment systématique par les bains froids. Il est de .1 °/e av'ee ua
traitement mixte daim lequel les bains froide n'interviennent que
comme sucddhés éveatuels de médioa*entsi.
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La fièvre typhoïde de l'enfant reste une maladie grave, lors-
qu'elle est traitée par la méthode mixte, bien que son taux de mor-
talité soit abaissé par 3ette méthode de 15 à 11 pour 100. Elle
reste grave parce que ce taux n'est qu'un taux moyen, pouvant être
dans certains cas, en dépit du traitement mixte, dépassé du double
ou du triple. La mortalité est aussi forte qu'avec le traitement
médicamenteux, si l'épidémie est grave, si l'en fant a moins de 5 ans.
La maladie, avec la méthode mixte, conserve son incertitude de
pronostic, son aptitude aux complications, même dans les formes
bénignes, sa longue durée, sa longue convalescence, ses fâcheux
reliquats parfois durables.

Il n'en est pas de même avec le traitement systématique par
les bains froids, dont le taux de mortalité oscille entre des chiffres
très voisins, n e dépasse jamais un maximum qui est très bas, et avec
lequel le pronostic devient bon dès les premiers jours,les complications
sont réduites au minimum, la convalescence est courte et la santé
rendue intégrale.

Ce ne sont ni le bain froid à température trop basse, ni le bain
froid à durée trop prolongée, dans les limites bien entendu où peut
les conseiller un médecin, même le plus expérimenté dans l'emploi
de l'eau froide, qui, par eux-mêmes, causent le collapsus, c'est le
bain trop chaud ou le bain froid donné à une période trop avancée
de la maladie, sans le correctif médicamenteux exigé par l'état du
cœur, qui permettent à la maladie elle-même, et à elle seule, de
causer le collapsus.

C'est parce qu'il n'est pas le traitement méthodique par les
bains froids, c'est parce qu'il n'est pas un traitement systématique
par l'eau froide, c'est parce que les bains froids ne sont pas la base,
l'essence du traitement, que le traitement mixte peut laisser surve-
nir les complications de collapsus.

Le traitement systématique de la fièvre typhoïde chez les
enfants, par les bains froids, tient, comme chez les adultes, toutes
les promesses qui ont été faites en son nom.

La fièvre typhoïde des enfants, lorsqu'elle est traitée systémati-
quement par les bains froids, est une maladie très bénigne, olle n'est
une maladie très bénigne qu'à cette seule condition.

(Revue mensuelle des maladies de l'enfance).

L'antisepsie intestinale chez les enfants.
M. Comby vient d'étudier tout spécialement cette question dans

son nouvel ouvrage sur les Médicaments chez les enfants. Il donne
les indications suivantes :

Avant un an on donnera surtout le benzonaphtol, le bétol, à la
dose journalière de 0,05 centigrammes par mois d'âge. Un enfant
de six mois recevra 0,30 centigrammes de médicament ; un enfant
de douze mois pourra en prendre 0,60 centigrammes. Au.dessus
d'un. an, on pourra augmenter de 0,10 centigrammes par année
d'âge : 0,70 centigrammes à deux ans, 0,80 centigrammes à trois
ans, 90 centigrammes à quatre ans, 1 gramme à cinq ans, 1 gramme
50 centigrammes à dix ans, 2 gramme à quinze ans : si l'enfant a
de la diarrbée, on associera le bismuth (sous-nitrate ou salicylate),
à dose au moins égale, sinon plus forte. S'il y a constipation, on le
melera avec la magnésie : on peut ajouter aussi -un peu de bicar-
bonate de soude :

Benzo-naphtol........................
Salicylate basique de bismuth.......
Bicarbonate basique de bismuth....

0,05 centigr.
0,10 -
0,10 -

Pour un paquet : en faire 5 semblables que l'enfant prendra
de 2 heures en 2 heures dans la journée (enfant de cinq à six mois).

On verse.le côntenu d'un de ces paquets dans une cuiller con-
tenant un peu de lait et d'eau sucrée, on mêle aussi bien que possi-

ble et on introduit de gré ou de force le m,élange dans la bouche de
l'enfant.

Salol.......................................
Magnésie calcinée....................
Sucre en poudre......................

0,10 centigr.
010 -

1 gramme.

Pour 1 paquet, en prendre 6 semblables dans une cuillerée
d'eau ou de lait (enfant d'un an).

Bétol......................................
Sous-nitrate de bismuth............
Bicarbonate de soude............. ....

0,15 centigr.
0,20 -
0,20 -

Pour 1 paquet, en prendre 6 semblables dans la journée, de 2
en 2 heures (enfant de trois à quatre ans).

(Gazette des h6pitaux).

THERAPEUTIQUE

Le traitement du hoquet.

Le hoquet est un syndrome fréquemment observé, consistant
en un spasme clonique du diaphragme, accompagné d'une brusque
expiration avec constriction de la glotte qui détermine un bruit
rauque particulier. Ce syndrome, réflexe gênant mais le plus
souvent insignifiant et s'arrêtant seul, est chez certains malades
nerveux exclusivement rebelle.; dans quelques maladies généralès
graves, il peut être de cause toxique, empêcher le repos du malade
et être, par sa persistance, une complication réellement redoutable.
Le hoquet rebelle a fait plus d'une fois le désespoir des praticiens,
qui ont bien souvent en vain épuisé pour l'arrêter toutes les res-
sources antispasmodiques de la pharmacologie. Souvent on a dû
avoir recours aux applications électriques. Erb a obtenu de bril-
lants succès par des badigeonnages faradiques de l'épigastre. D'au-
tres, prétend-il, ont arrêté instantanément un hoquet rebelle par la
faradisation ou la galvanisation du nerf phrénique. En bien des
cas, le traitement par l'application du pôle négatif à la nuque ou le
passage transversal du courant galvanique par les apophyses mas.
toïdes peuvent être utiles, et il en serait de même de la vive exci-
tation de la zone de distribution du nerf. Laryngé supérieur. Au
Congrès de neurologie de Bruxelles de 1897, M. Libotte rapportait
de nombreux succès obtenus par l'application du pinceau faradique
à la région cervicale postérieure.

D'autres procédés thérapeutiques furent encore précopisés.
Leloir, en 1992, fit une communication à l'Académie des sciences
sur la guérison du hoquet par la compression du phrénique gauche
entre les attaches sterno-claviculaires du muscle sterno-cléido-mas.
toïdien. Nothnagel a conseillé l'élévation de l'os hyoïde avec les
doigts, procédé qui ne doit pas être des plus faciles à pratiquer.

En 1896, le Pr. Lépine (de Lyon) publia le fait curieux d'une
femme qui, atteinte d'un hoquet rebelle, fut guérie à sa leçon clini-
que, la malade ayant dû tirer la langue pendant un temps assez
prolongée, pour en montrer aux élèves l'enduit saburral. M. La-
borde qui faisait à cette époque des recherches physiologiques sur
l'action des tractions rythmées de la langue et sur leur application
au traitement de la mort apparente, rapporta dans la Tribune mé-
dicale le fait du Pr. Lépine, le rapprocha pour en expliquer l'action
réflexe du procédé de Nothnagel et y adjoignit une observation
personnelle du Dr. Viaud (d'Agon-Coutainville) qui fréquemment
incommodé par le hoquet, l'arrêtait en moins d'une minute en opé-
rant sur la langue une traction continue. M. Laborde conseillait
donc la traction continue de la langue comme traitement de choix
du hoquet,
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Depuis nous avonseu plusieurs fois l'occasion de suivre les con-
seils de M. Laborde et nous n'avons jamais pu constater d'insuccès,i
maalgré la persistance et la violence de certains cas de hoquet rebelle1
dont nous rapporterons seulement les plus intéressantes obser-i
vations. .

Dans l'un de ces cas, il s'agissait d'une fillette très nerveuse de1
6 ans et J environ, qui avait été plusieurs fois atteinte de crisesi
convulsives. Cette enfant, en plein été, après déjeuner et durant
un orage, fut prise d'un hoquet dont les spasmes devinrent de plus
en plus violents et répétés. Les contractions du diaphragme du-
raient depuis six heures quand je fus appelé auprès de la malade ;
elles étaient si violentes que l'enfant couchée sur un lit, se redres-
sait à chaque convulsion et brusquement assise, malgré ses efforts
pour rester immobile, se courbait fortement en avant. Elle retom-
bait ensuite, exténuée, sur le dos et le même spasme se reproduisait
après quatre ou cinq secondes de répit. Ces crises convulsives étaient
tellement violentes que la famille considérait'enfant comme perdue.
La traction continue de la langue que je pratiquai durant une mi-
nute et demie environ calma ces convulsions comme par enchante-
ment et le hoquet ne se reproduisit plus.

Dans un autre cas, il s'agissait d'un diabétique tuberculeux,
en pleine cachexie, qui, depuis plusieurs jours, était atteint de dys-
pnée intense et d'un hoquet d'origine toxique ; ce hoquet rebelle
qui n'avait pu céder à aucune médication empêchait le malade de
prendre le moindre repos. La traction continue de la langue durant
deux minutes environ, calma le spasme, qui reparut quelques jours
plus tard, mais fut arrêté par le même procédé mis en pratique par
la garde-malade elle-même. Il nous serait facile de multiplier les
exemples de ce genre, car le hoquet rebelle est assez fréquent, chez
les phtisiques à la dernière période, par exemple. Nous avons cru
bon de rappeler le procédé de la traction continue de la langue,
parce qu'il est simple, que n'importe qui peut le mettre en pratique,
qu'il n'exige aucun appareil et nous a toujours réussi. En le eon-
seillant avec des exemples à l'appui, après M. Laborde, nous pen-
sons rendre service à la fois aux malades et aux praticiens, évitant
à ces derniers le recours à l'électrothérapie qui peut, nous n'en dou-
tons pas donner d'aussi bons résultats, mais exige des appareils
qu'un médecin, surtout à la campagne, ne peut avoir sous la main
et dont l'entourage du malade ne peutspas se servir.

(J. NoiR, in Progrès médical).

Pour la defense du gargarisme.

Par KRAMoLIN.

Songer et Totts avaient mis en doute la valeur thérapeutique
du gargarisme ; IKramolin, qui a fait quelques expériences sur ce
sujet, s'est convaincu que le gargarisme n'a pas grande valeur chez
l'homme dont la gorge est étroite ou qui ne sait pas se'dominer,_
tandis qu'il remplit très bien son but chez les individus qui ont la
gorge large et dont les amygdales sont tuméfiées, de sorte qu'il ne
sertit pas bon d'en négliger l'emploi. D'ailleurs il s'agit d'un pro-
cédé thérapeutique insuffisant qu'on doit chercher à compléter au
lieu -de le rejeter. Il faut d'abord renseigner le malade sur la ma-
nière de se bien gargariser. Pauli recommande de faire dire aux
malades la lettre a et non r ; il est vrai qu'au début le liquide ris-

que de descendre dans le larynx, mais au bout de très peu de temps
les malades, même les enfants, arrivent à se gargariser correcte-
ment. D'après Bernatoik, il est possible de nettoyer et de laver
ainsi, non seulement les amygdales, mais même la muqueuse du
pharynx et de l'épiglotte, lorsqu'on fait exécuter au malade couché
ou la tête renversée des mouvements de déglutition, sans avaler
réellement le liquide, ce qui amène le liquide aussi bas que possible.

Chez les enfants, ce procédé est un peu plus difficile. Il vaut mieux,

d'après Sigmund, de n'introduire dans la bouche qu'une petite
quantité de gargarisme et de la faire progresser en arrière, lente-
ment, comme si on voulait la déglutir avec précaution, et lorsque
cette petite quantité est arrivée sur l'épiglotte, immobiliser le voile.
du palais et rejeter au dehors, brusquement, le gargarisme. Mer-
kel donne le conseil de laisser couler sur la langue une demi-cuille-
rée à café de liquide en ouvrant largement la bouche, puis de faire
quelques mouvements latéraux de la tête pour porter le liquide en
contact avec toutes les parties de la gorge. Merkel a montré que,
par ce procédé, on arrive même à laver la face postérieure des car-
tilages arythénoïdes. Kramolin a remarqué lui-même que plus on
se gargarise à haute voix, moins il pénètre de liquide en arrière et
qu'il vaut mieux faire dire au patient ro ou ra que r ou re; le
liquide pénètre ainsi plus profondément. Et en effet, dans la pho-
nation des notes élevées, les muscles qui entourent le larynx se ten-
dent davantage, tandis que dans la phonation des notes basses, les
muscles sont relichés, l'expiration est plus faible et l'eau qui s'écoule
en arrière rencontre moins de résistance. Dans tous les cas le mé-
decin, en prescrivant un gargarisme, doit se renseigner sur la façon
dont le malade se gargarise en lui 4aisant faire devant lui cette pe-
tite opération. Ce n'est que chez les sujets maladroits, peu intelli-
gents ou hystériques, ou encore ehez de tout petits enfants, qu'on
rencontre de réelles difficultés. Dans ces cas, on err est réduit à
faire des irrigations ou des badigeonnages du pharynx ou à essayer
d'injecter le liquide par les narines pour atteindre d'une façon
détournée les amygdales. Mais dans la très grande majorité des
cas on peut,compter sur les effets du gargarisme qui sera corredte-
ment employé, surtout si le sujet se gargarise très souvent.

(La France méd.)

Maladies nerveuses

Le dellre dans les maladies algues.

D'après M. DSVAULX (thèse de Paris), le délire dpns les mala-
dies aiguës est un accident qui tient autant à la réaction propre de
certains individus (prédisposition) qu'à la nature même de certai-
nos maladies (fièvre typhoïde, etc.). Il a, à peu près, la même
physionomie clinique, quelle que soit la maladie infectieuse en
cause, 'c'est-à-dire qu'il est formé des mêmes éléments psycho-
pathiques :

10 Affaiblissement mental, stupeur, confusion -des idées ;
2° Hallucinations (visuelles principalement), interprétations

délirantes, rêvasseries, hallucinations hypnagogiques;
30 Conceptions fausses, idées fixes plus ou moins erronées et

appuyées sur un rêve, sur une hallucination;
4° Enfin il est un caractère important qu'il partage avec les

accidents mentaux d'origine toxique, le caractère "onirique " :
c'est un délire de rêve.

L'explication du délire dans les maladies aiguës est dans
l'action des poisons infectieux (toxines), et des déchets de nutition
(ptomaïnes, leucomaines...), développés dans l'organisme. Le siège
du désordre qui provoque ces accidents mentaux est le oerveau; ce
désordre a pour substratung anatomique parfois des -lésions gros-
sières (congestions, diapédèse, odèmes, inflammations, hémorrha-
gies capillaires, etc...), parfois des lésions fines (altération de la
cellule cérébrale seule), parfois enfin des simples modifications du
protoplasma cellulaire qui échappent à nos moyens actuels d'inves-
tigation.

L'ensemble des troubles mentaux que nous désignons sous le
nom de "'délire dans les maladies aiguës " avoisinent d'autres trou-
bles qui apparaissent dans des conditions analogues, mais qui s'en
différencient nosographiquement : cette différenciation rend plus
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faciles le diagnostic et le pronostic au lit du malade. Ce sont: le
délire aigu, les délires toxiques, la confusion mentale, etc.

Le délire dans les moladies aiguës se différencie mieux des vé-
sanies, car celles-ci naissent en dehors d'une influence apparente et
contemporaine, telle qu'une maladie aiguë, et ont d'ailleurs des
formes cliniques distinctes.

En résumé, ce délire est la réaction fonctionnelle propre au
cerveau en face d'un état toxique des tumeurs.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

Le prurit-et la trichotlllomanie chez les paralytiques generaux.

Par CH. Ftat.

En dehors des manifestations grossières (lésions érythémateu
ses ou bullaires, purpura, zona, ichtyose, etc.), des troubles de la
nutrition de la peau chez les paralytiques généraux, on peut obser-
ver un prurit isolé indépendant de toute lésion cutanée appréciable
et pouvant disparaître plus,.tard. Ce prurit primaire qu'on ren-
contre aussi dans les névroses, les intoxications, dans certains états
généraux (diabète, goutte, ictère), dans la vieillesse, est un fait qui
peut servir à l'interprétation de. la trichotillornanie d'Hallopeau.
La trichotillomanie est une affection caractérisée par un prurit
interne sur toutes les parties velues du corps, et par une véri-
table vésanie qui porte les malades non seulement à se gratter, mais
surtout à arracher ou à casser les poils près de leur émergence; il
en résulte une alopécie artificielle; ni les poils, ni les téguments ne
présentent d'altérations appréciables. Féré donne comme exemple
d'observation d'un paralytique général qui avait presque dénudé
son pubis et ses parties génitales; le malade avait constaminent ses
deux mains enfoncées dans son pantalon sous la ceinture et il passait
son temps à tirer ses poils. L'état intellectuel rendant complète-
ment nulle l'exploration de la sensibilité, on n'a aucun renseignement
sur la possibilité qu'aurait eue le malade d'tre provoqué au grat-
tage et à l'épilation par un prurit lié soit à des lésions nerveuses,
soit à une intoxication dont on ne trouve d'ailleurs aucun autre
symptome. On est réduit à des conjectures basées sur la possibilité
de l'existence d'un prurit primaire localisé chez un paralytique
général.

(Nouvelle iconographie de la Salpttrière. - Rev. neurol.)

Les toximanes.
Par SOuLLIE

On peut distinguer chez les intoxiqués par la morphine, la
cocaïne, l'éther et les médicaments euphoriques en général,-une
forme organopathique et une forme psychopathique. C'est à celle ci
qu'appartiennent les toxicomanes qui se distinguent des autres in-
toxiqués d'habitude par des caractères intéressants au point de vue
de l'accoutumance et du pronostic de ces intoxications. Le premier
caractère consiste dans l'indifférence presque complète sur le choix
des toxiques et la facilité de ces malades à en changer. La facilité
à prendre rapidement de grosses doses de toxique et à en perdre
l'habitude est le second caractère. Le troisième consiste dans la
manière impulsive dont ils s'intoxiquent, ce qui les rapprochent des
impulsions et obsessions sous toutes leurs formes. Le quatrième
caractère est la ten.dance à faire immédiatement, abus du toxique
employé.

Ce qui importe dans le traitement, n'est pas tant l'intoxication
que l'état psychopatique, qui, chez les toxicomanes, est capital.

(V Congrès français de méd. int. - Rev. neurol.)

LetIologie du tabes dorsails.

Par KENDE.

Kende passe en revue et discute tous les principaux facteurs
étiologiques qui ont été invoqués par différents auteurs dans la pa-
thologie du tabes dorsalis, à savoir l'hérédité, la prédisposition neu-
ropathique, les poisons chimiques (ergotine, saturnisme, nicotine),
le froid, le traumatisme, la blennorrhagie, les excès vénériens, la
syphilis et le surmenage. En ce qui concerne la syphilis, Kende
conclut que celle-ci n'est pas la cause réelle du tabès et qu'elle ne
peut même pas être invoquée dans beaucoup de cas comme moment
étiologique prédisposant. Par contre, l'influence du surmenage, dans
le sens de la théorie d'Edinger, lui paraît prépondérante dans le
tabes, à côté de la prépisposition neuropathique. Le tabes, dit Kende
en résumant son travail, repose probablement sur une faiblesse con-
génitale du système nerveux, ou il s'acquiert sous l'influence des
surmenages.

(Zeitsch. f. klin. Med. - Rev. neur.)

FORMULAIRE

TRAITEMENT DU LUPUS. - Thomann.

Résorcine-............... ..................... 3 parties.
Lanoline...................................... 4 -
Vaseline....................................... 2 -

On l'étend sur un linge qui est appliqué sur la partie malade
matin et soir. On continue ce traitement pendant huit ou dix jours
au bout desquels on applique une pomade boriquée pendant quatre
ou cinq jours. Au bout de ce temps on peut recommencer l'onguent
à base de résorcine. On peut alterner ainsi pendant des semaines
et des mois.

(J. de néd. de Paris).

NECROLOCIE

James Paget, une des plus grandes illustrations de l'Angleterre,
est mort à Londres, le 30 décembre dernier, à l'àge avancé de qua-
tre-vingt-cinq ans.

Ce savant naquit en 1814. De bonne heure il se consacra à
l'étude approfondie des sciences médicales et il fut attaché, dès sa
seconde année, à l'hôpital Saint-Barthélemi de Londres. C'est ajors
qu'il découvrit au cours de ses travaux de disection, un parasite
que R. Owen baptisa du nom de Trichina spiralis.. Cette décou-
verte eut' un retentissement considérable, et établit d'emblée Sa
réputation de chercheur.

Paget resta attaché à cet hôpital pendant toute sa carrière, et
à vingt-neuf ans, il fut chargé du cours d'anatomie générale et1le
physiologie, et puis, plus tard, fut nommé conservateur du musée
anatomique, dont il fit paraître le catalogue en deux volumes parus
de 1846 à 1851.

En 1853, Paget publia un grand traité sur la pathologie chi-
rurgicale, où il se révéla un anatomiste consommé et un opérateur
habile.

Il introduisit l'emploi du microscope en Angleterre, en 1842, et
le premier en montra les nombreuses applications à l'anatomie.et à
la physiologie.

Le corps de James Paget repose à Westminster.
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Travaux Originaux

Les maladies infectieuses
Suite (1)

Cette terrible maladie qui fait encore dans nos familles tanti
de ravages, enlevant à des parents en pleurs ces petits étres si ten-
drement aimés, étaient considérés dès les temps les plus lointains
Comme une affection éminemment contagieuse, mais sans aucun rap-
port entre ses différentes manifestations.

Samuel Bard, médecin américain, essaya de prouver en 1771
l'identité de ces divers états morbides, mais ces travaux 'tombèrent
dans l'oubli.

Il appartenait à la médecine française, par la voix du grand
Bretonneau, de démontrer par des faits cliniques que toutes ces

maladies à fausses mnembranes avaient une même origine et étaient
dues à un mme agent pathogène dont on ne pouvait alore que
soupçonner l'existence. Cet illustre savant s'attacha particuliè-
rement à prouver le caractère spécifique de la diphtérite, terme gé-
néral sous lequel il comprenait toutes les diverses manifestations de
cette affection.

Trousseau vulgarisa les idées de son maître, et le premier donnr

une description exacte de la diphtérie et les différentes formes sous

lesquelles elles se présente, et par ses remarquables travaux, lis

plus parfaits qui se soient publiés sur ce sujet, établit d'une manière

définitive t'unité et la spécificité de la diphtérie.

En 1873, '.Klebs découvrit un bacille que Loeffler en 1884,
édudia dans diverses transformations et qu'il cultiva avec succès.

C'est ainsi que le bacille de la diphtérie fut appelé le Klebs-Loffier.

Du jour de cette grande' découverte, les maladies à fausses

membranes n'offrirent plus aur praticiens, désireux de faire un

diagnostic sérieux, les difficultés passées, et chacun de ces états mor-

bides rentra dans le cadre qui lui était propre.

Il est reconnu maintenant que la diphtérie est une maladie

toxique ; sa spécificité n'est pas due à l'existence des fausses mem'

branes où le microbe peut pulluler plus ou moins, mais à un poison,

(1) Voir les nos 12, 14, 1s, 2D, 21,2r,,ai.

une toxine que celui-ci élabore, et qui fait de la diphtérie une
maladie possédant de grandes manifestations générales, dont une
des première est la paralysie.

Le bacille Klebs-Læffler n'existe que dans les fausses membranes,
mais sa substance nocive circule avec le sang et va causer dans les
organes des lésions souvent fort graves. Quelquefois, on a trouvé
dans les viscères des bacilles diphtériques, mais ce fait est l'exception;
toujours l'agent pathogène, dans cette maladie, prépare son poi-
son à la surface d'une muqueuse, et de là, par les capillaires, infec-
te tout l'organis3me.

Les fausses membranes, qui sont la manifestation locale de la
diphtérie, se trodvent sur les muqueuses du pharynx, du larynx,
des fosses nasales, de la conjonctive, de ela cornée, de la bouche,
des bronches et sur la peau.

Examinées au microscope, ces fausses membranes présentent
la nature première, mais non spécifique, de la maladie, le bacille de
Klebs-Læoffier. Elles entraînent l'asphyxie, chez un grand nombre de
jeunes sujets, plutôt par action mécanique, car le vrai danger de la
diphtérie réside dans sa spécificité qui est due, comme nous l'avons
déjà dit, à la toxine du bacille.

A l'examen bactériologique, on parvient aisément à faire une
distinction entre les fausses membranes diphtériques et celles
qui ne le sont pas. Celles-ci, au point de vue histologique, ont toutes
cependant la même composition. "Les fausses membranes, dit
Bouchut, quels que soient leur origine, leur nature, leur siège sur les
muqueuses ou la peau, ont la même apparence et la môme structu-
re.

Les fausses membranes non diphtériques sont dues à un strep-
tocoque, ou à un staphylocoque, ou à un diplocoque ; ces microbes
créent des membranes tout à fait semblables à celles de la diphtérie,
macroscopiquement. Dans ces circonstances, le médecin, s'il est
véritablement consciencieux,doit recourir à l'examen bactériologique
qui lèvera tous ses doutes et guidera sa méthode de traitement.

Plus encore que dans la tuberculose peut-être, le diagnostic
clinique de la diphtérie doit être accompagné de l'examen bacté-
riologique, et, par les données suivantes, on se convaincra combien
l'erreur est facile, si l'on ne se fie qu'4ux symptômes extérieurs.

M. Nicolle, du laboratoire bactériologique de l'Ecole de méde.
cine de Rouen, a fait un examen de 30 cas diagnostiqués comme
diphtériques par. des médecins de la ville. Sur ces 30 examens, il
y a en 27 cas d'angine, 2 de croup et 1 de conjonctivit pseudo-mem.
braneuse. Des 27 angines, 17 étaient diphtéritiques dont 15 pures,
4 à associations diverses, 6 nondiphtériques (3 à streptocoques
et 3 à petits coccus), soit une erreur de diagnostic d'un 1 sur 4.
Des 2 croups un seul était diphtéritique.

k. Frédérie Novy rapporte que sur 8,186 observations publiées
en Europe et en Amérique) le bacille de Klebs.Loffler a été trouvé
5,943 fois.

L'institut Pasteur dans ses statistiques de 1888-1894 sur des cas
de diphtérie (diagnostiqués au moins comme tels), le bacille a été vu
701 fois sur 960.

Sur 860 examens, fais dans un même laboratjire, des fausses
membranes provenant de, malades qu'on soupgonnait être atteints
de la diphtérie, 364 (soit 42,32 poar 100)ranformaient le bacille de
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Klebs-Loeffer. Sur ces 364 cas d'angine diphtéritique, il y avai
269 diphtéries pures, 25 associées aux streptocoques, 70 associés
aux staphylocoques, microcoques, etc. Sur les 496 autres cas
d'angine où le bacille de Klebs-Lflier n'apparaissait pas, 79 étaient
dus aux streptocoques, 83 présentaient le même microbe associé
à d'autres microrganismes; 293 possédaient en outre le staphylocoque
des microcoques divers, enfin 41 fois presque pas de microbes. (1).

Roux, au congrès de -Budapest, a formulé le voeu que le mé.
decin ait toujoui;s recourt à l'emploi des méthodes bactériologiques
pour le diagnostic précoce et certain de la diphtérie.

Hlutinel, de l'hospice des Enfants Assistés, insiste particulière-
ment sur ce moyen de diagnostic,et dit qu'il faut examiner de toute
nécessité, tous les cas d'angine quel que soit leur degré de gravité.

Ainsi, dans toutes les maladies à fausses membranes, l'examen
bactériologique s'impose,et le médecin qui dédaigne y recourir pour
assurer son diagnostic prend une bien grande responsabilité et s'ex.
pose parfois à des conséquences terribles qui peuvent briser sa répu-
tation et lui enlèveront la confiance de ses malades.

BÀcTÉIUOLOGIE : - La diphtérie, si son bacille s'associe avec
d'autres microbes pathogènes, tels que le streptocoque, le staphylo-
coque, le pneumocoque, présente quelques changements dans ses
diverses manifestations, et son pronostic sera établi d'après la puis.
sance de ses associations.

L'angine et le croup qui, à l'examen bactériologique ne révele
que le bacille seul, sont simples et bénins; ils tendent tous vers la
guérison. L'angine et le croup qui ne présentent que le bacille et
le petit coccus, le diplocoque, n'ont aussi généralement aucune gra-
vité, mais peuvent, quoique très rarement, devenir dangereux. Si
le bacille est associé au staphylocoque, ces deux maladies auront une
forme plus grave, et deviendront souvent infectieuses. S'il est
associé au streptocoque, cela indiquera que l'angine, le croup sont
de forme toxique ; c'est l'état le plus sérieux.

A l'examen microscopique d'une préparation contenant une
parcelle de la fausse membrane, on voit que les bacilles de Klebs-
Loffler "sont séparés de la muqueuse, dépouillée de son épithélium,
"par une couche de fibrine granuleuse et par un réseau fibrineux
"adhérent au tissu muqueux. Souvent aussi la zone la plus su'þer-
" ficielle 'de la fausse membrane contient des microbes divers,
"bâtonnets, microcoques en chaînettes, mélangés aux amas de
"bacilles diphtériques, qui sont au contraire prédominants immé-
"diatement au-dessous. " (Roux et Yersin).

S'il n'y a que des bacilles, ceux-ci peuvent être diphtériques
ou ne pas l'être, bacilles pseudo-diphtéritiques. Les premiers ont la
ferme de bâtonnets, groupés par séries de 3 ou 4, réunis à angle
en T, en V, ou en accent circonflexe. On aurait, d'après la com
paraison de M. T. Martin, des figures analogues "à des tas épars de

petites aiguilles, courtes et trapues, qu'on aurait laissé tomber
4sur une table. " Ils ont à peu près la longueur des bacilles tuber
culeux, mais sont plus épais que ceux-ci. Ils sont renflés légère
ment aux deux extrémités. Leur coloration est uniforme. Les
bacilles pseudo-diphtériques ne diffèrent que par leurs dimensions
ils sont plus courts que les bacilles de la diphtérie vraie.

S'il n'y aque des cocci, il en existe trois variétés: 1° streptoco

(1) Landousi, Semaine medicate du 8 août I85. -

ques ; 2° staphylocoques ; 3° cocci Brisou. Les premiers se présen

tent sous l'aspect de points réunis en chaînettes ; les seconds ressem-
blent à une grappe de raisins ; les cocci Brisou affectent différents

groupements, par amas de deux ou trois, quelquefois plus.
Les cocci et les bacilles se trouvent parfois mélangés ; ce qui

est d'une grande importance pour le pronostic. L'association du

streptocoque et du bacille Klebs-Loeffier se traduit par certains

signes qu'on a réuni sous le nom générique de streptodiphtérie.

Le bacille diphtérique existe dans la bouche d'individus bien

portants; il vit alors à l'état de parasite. Sous l'action de quelques
agents extérieurs, comme les variations atmosphériques, il se fixe
et acquiert une certaine virulence et produit ses lésions graves à
fausses membranes.

Quelques personnes possèdent en elles certaines substances im-

munisantes qui les empêchent de contracter la maladie là où d'autres

personnes succomberaient infailliblement. Comme dans toutes les

maladies infectieuses, il faut toujours une certaine prédisposition
individuelle.

La contagion se fait par contact direct, par les baisers, par la
toux, par les mains ayant touché les secrétions suspectes, par les
les linges qui ont servi au malade, longtemps même après la guéri-

son de cette affection.
Soumis à l'action des rayons solaires, il se détruit facilement

mais, à l'abri de la lumière, il peut se conserver indéfiniment. Après
la disparition des fausses membranes, le bacille diphtérique peut
persister un temps plus ou moins long chez l'individu guéri. S'il
perd sa virulence, il affecte alors le type court; s'il- l'a garde, il
demeurera virulent pendant plusieurs mois et séjournera alors plu-
tôt dans les fosses nasales que dans la gorge.

Le bacille de Klebs-Loeffler ne circule jamais dans le sang
néanmoins, Babès et Frosch ont isolé plusieursfois, par les. cultures,
le bacille diphtérique pris dans les viscères de personnes mortes de
cette affection. Ils l'ont trouvé entre autres, dans le cerveau, le
poumon, la plèvre, le foie, la rate et le péricarde. Nowak assure

avoir trouvé le bacille de Loffler negf fois dans la rate de vingt-
deux enfants morts de diphtérie. MM. Barbier et Tollemer' ont
particulièrement insisté sur la généralisation du bacille diphtérique
dans les bronches et le poumon, dans le sang et dans les ganglions,
surtout dans les ganglions cervicaux.D'après eux, on pourrait expli-
quer les paralysies bulbaires par la présence du bacille dans les
centres bulbo-protubérantiels où ils l'ont trouvé sept foiî sur dix sept
autopsies. M. Lemoine a obtenu des cultures pures et virulentes
du bacille de Loffler avec du sang du cour, près cinq heures après
la mort. Pour ce qui est des paralysies, il faut dire que Bouxet
Yersin ont obtenu expérimentalement des paralysies par injection
de toxines diphtéritiques seules.

r Le bacille de Klebs-Loffler agitspar sa toxine, sorte de dias-
tse dont même 1/500 de c. c. tue un cobaye de 500 grammes. Ce
poison est insoluble dans l'alcool, et est aisément détruit .par la

B lumière, les oxydants, l'eau iodée et le trichlorure d'inde. FrSnkel
considère ce produit comme une toxalbumose, Wasserman comme
une albumose.

- Cette toxine s'attaque à tous les organes, mais en particulier
au foie et aux reins, dont les fonctions d'émonctoires concouren
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puissamment à débarrasser l'organisme des substances nocives qui
viennent du dehors ou qui se sont fabriquées dans son intérieur.

Grâce aux recherches de Roux et de Yersin, on a pu préciser
cette intoxication microbienne du rein, et l'anatomie pathologique,
nous a fait connaître, d'une façon intime, les désordres nombreux,
les grandes altérations que subissent les divers éléments de cet
organe.

L'action de ce produit 4oxique sur le foie est moins connue,
mais les cellules hépatiques présentent également ces profondes aLté-
rations qui sont le tableau de l'hépatite infectieuse aiguë.

(à suivre)

Revue des journaux

MEDECINE

Traitement hyglenique et. medicamenteux de l'arterlosolerose

Par G. M.AURANGE

L'artériosclérose, le cardiosclérose sont de nos jours des maladies
que rencontre fréquemment dans sa pratique le médecin des villes.
La syphilis, le rhumatisme chronique, la goutte,.le diabète, la séni-
lité, l'alcoolisme, le saturnisme, en sont les causes ordinaires ; le
sur menage célébral, les veillées prolongées, l'intoxication nicotinique,
la dilatation chronique de l'estomac, la ménopause, l'hérédité jouent
un certain rôle dans leur pathogénie. Le praticien est donc souvent
appelé à traiter de tels malades. Il peut le faire avec succès, jus-
qu'à la période que M. Huchard a qualifié de initro-artérielle, en
suivant un certain nombre d'indications précises posées par le mé-
decin de Necker. Pour notre part, nous avons depuis longtemps
adopté les idées du maître dont nous avons suivi l'enseignement,
et les améliorations remarquables et durables que nous avons obte-
nues nous ont encouragé à persister dans la conduite thérapeutique
qu'il nous a suggérée. Bien que nous ayons déjà traité ce sujet ici
même, nous croyons devoir y revenir et de nouveau exposer en
détail le traitement hygiénique et médicamenteux.ýde l'artériosclé-
rose :

I. RzGmI. - La base du traitement hygiénique est le régime
lacté absolu, alterné avec un régime mitigé.

1° Pendant 10 jours, régime lacté absolu.
Prendre, par petites gorgées, une tasse de lait de 35o grammes

toutes les 2 heures.-
Le lait est consommé cru ou cuit, à la température de la cham-

bre, et son usage est continué la nuit à chaque réveil.
Si le lait est mal accepté en raison de son goût, l'aromatiser

avec un peu de café, une cuillerée à café de thé vert, quelques gout-

tes de kirsch ou d'eau de laurier.cerise ; le faire bouillir avec de
l'oignon, le passer avec soin et saler ; au besoin ajouter dans une

tasse sur trois, un peu desemoule, de tapioca ou de farine d'avoine.

ýi le lait donne des flatulences, prendre 2 à 4 des cachets suivants:

Charbon de Belloc.................... O gr. 25.

Pancréatine......................O gr. 20
Benzonaphtol..................O gr. 20

pour un cachet.

Si le lait est mal digéré, s'il amène de la gastralgie, l'addition-

ner d'eau de Vichy (Célestins), 1 à 2 cuillerées à soupe par tasse,
ou Drendre avec chaque'tasse de lait une pilule de pancréatine.

M

Si le lait cause de la constipation, la combattre par la cascarine,
la rhubarbe, la magnésie, etc.

Si le lait donne de la diarrhée, prendre 1 à 4 des cachets sui-
vante:

Benzonaphtol............................ O gr. 20
Salol........................0 gr. 20
Sous-nitrate de bismuth ............. O gr. 40

pour un cachet.
Ou bien mettre dans chaque litre de lait une cuillerée à soupe

de la solution suivante :

Chlorure de calcium...................1 gr.
Eau distillée............................... 100 gr.

Si le lait s'accompagne de faiblissement, de perte de forces,
on peut le remplacer une fois sur trois par une quantité égale de
koumys ou de képhir. On peut autoriser de prendre 2 fois par
jour 1/2 verre de vin blanc de Graves, coupé d'eau d'Evian ou de
Vittel, ainsi qu'une tasse de café. On tolère 100 à 120 grammes
de pain.

Pendant le régime lacté absolu, réduire au minimum le travail
musculaire, limiter les promenades, mais activer le plus possible les
fonctions de la pean par des frictions, massage, gymnastique passive.

20 Pendant 10 jours, régime mitigé.
Deux repas par jour : midi, 7 heures.
Une tasse de lait à 7 heures du matin, avec 60 grammes de

pain, une 2e à 10 heures, une 3e à 5heures, ad libitum la nuit, c'est-
à-dire rprès 11 heures du soir.

a) Aliments autorisés. - Pain, 120 grammes par jour. Viandes
(par ordre de digestibilité) : cervelle de mouton, poulet rôli, jam-
bon, côtelette ou selle d'agneau, bouf bouilli ou braisé, au repas du
midi seulement.

Eufs très cuits, en omelette ou brouillés, de préférence au repas
dh soir.

Légumes secs, en purée et passés au tamis ; frais, très cuits et
finement hachés: haricots, pois, lentilles, pommes de'terre, marrons,
fèves, riz ; farines diverses (avoine, gruau, revalescière, crèmes de
riz, d'orge, de maïs) ; pâtes (nouilles, macaronis tins) ; carottes,
navets, poireaux, salsifis, raves-céleri, baricots verts, escarolle
mâches, chicorée, endives, laitues, pissenlits.

Potages maigres à la purée passée, soupe à l'oignon et au lait,
bouillon de poule au riz.

Desserts ; laitages, crème à la vanille, fruits en compote, fro-
mages frais (Gervais), fromages à la crème, de temps' en temps
quelques fruits très mûrs : pêches, raisains, abricots, reine-claude.

b) Aliments tolérés et seulement à titre exceptionnel. - Ro.
gnons de mouton, porc frais rôti, peadreau fraîchement tué, les
fonds d'artichaut, les cardons, les épinards, le cresson, les choux-
fleurs, choux .de Bruxelles, quelques poissons bouillis très récem-
ment pêchés (merland, cabillaud, carpes), les sardines fraîches et
grillés, quelques huitred

c) Aliments défendus. - Viandes saignantes, faisandées ou con.
4ervées, le veau, le gibier, tous les poissons ou coquillages non com-
pris dans la nomenclature ci-dessus, fritures, charcuterie, tomate,
gras oseille, aubergine, asperges, champignons, sauces épicées, po-
tages (bouillon), pâtisseries, fruits acides, (groseille, oranges, pom-
mes crues), fromAges faits ou odorants.

-d) Boissons. - Lait en mangeant, si possible : 1 verre J à 2
verres au plus, par repas. Si le lait n'est pas accepté, vin blanc
de Graves (1/3 de vin blanc;-2/3 d'eau de Vittel, Evian ou Alet-
Buvette, cette dernière prise de préférence si l'estomac est doulou-
relit).

Les boissons gazeuses ou alcooliques, le thé fort sont interdits.
Une à 2 tasses de café sont permises. Exceptionnellement, le thé
léger et froid est toléré.
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Il est favorable de boire le matin, à jeun, 1 à 2 verres d'ea
de Vittel ou d'Evian.

Dans le cas où le régime s'accompagne de flatulence, diarrhée
ou constipation, avoir recours aux moyens sus-indiqués.

(à suivre)

CHIRURGIE

Laparatomie et losions renales sliencieuses

Par M. PIcHEViN.

L'influence du trauma sur les états généraux n'est bien connue
que depuis les travaux du professeur Verneuil qui a peut-être exa-
géré le rôle qu'il faut attribuer aux tares et aux lésions préexistantes
dans le diagnostic des opérations.

S'il fallait en croire notre regretté maître, le nombre des indi-
vidus que l'on devrait soustraire à l'action chirurgicale serait relti-
vement considérable.

Les diathésiques, les diabétiques, les malades atteints de lésions
rénales et hépatiques seraient singulièrement exposés à la mort du
fait des interventions.

Sans doute une opération faite à un diabétique par exemple est
plus grave que si elle portait sur un individu exempt soit d'un trou-
ble profond et durable de nutrition, soit d'une lésion du rein ou du
foie.

Cette opinion n'est cependant pas acceptée par l'unanimité des
chirurgiens. Quelques-uns prétendent que l'on peut tout tenter,
sous le couvert de l'antisepsie et que les malades ne succombent,
après les traum'atismes opératoires, que sous l'influence des germes
pathogènes. S'ils ne vont pas jusqu'à professer ces préceptes dans
toute leur intransigeance et leur absolutisme, ils n'en laissent pas
moins entendre d'une façon très nette qu'on peut et qu'on doit opé-
rer les malades diathésiques ou porteurs de lésions rénales etc.,
pourvu que les règles de l'asepsie et de l'antisepsie soient strictement
respectées.

L'exagération existe dans les deux thèses soutenues avec une
égale conviction dans les deux camps.

Il est bien certain que les malades que nous visons en ce mo-
ment sont plus menacés que les autres au point de vue de leur exis-
tence, mais la mort n'est pas la conséquence inéluctable des opéra-
tions faites sur les diathésiques, les diabétiques, les rénaux et les
hépatiques.

S'il faut abandonner un patient à une affection dont la guérison
ne peut être obtenue que par une opération, mieux vaut lui faire
courir, par une intervention qui peut être curative, des risques
plus considérables de mort que ceux auxquels seraient exposés
d'autres opérés indemnes do toute tare organique.

Il y a lieu de n'opérer une certaine catégorie de malades qu'a.
vec prudence et en s'entourant de certaines précautions, mais l'inter-
vention est permise et même formellement indiquée dans des cas
déterminés.

La difficulté commence au moment où il faut apprécier chaque
cas en particulier. Une femme par exemple, qui est atteinte d'un
fibrome et qui présente de l'albuminurie, doit-elle être opérée ? Unei
autre ayant une grosse tumeur dans le ventre et n'urinant que 300«
grammes d'urine par jour, est-elle justiciable d'une grave interven-o
tion ?9

Ce sont des problèmes que la sagacité du clinicien arrive par.
fois à résoudre heureusement, mais il n'en est pas toujours ainsi.

Pour ma part, j'ai vu des femmes supporter admirablement de
longues et p4nibles opérations abdominales malgré une diminution

considérable de l'excrétion urinaire ou malgré la présence d'une
certaine quantité d'albumine dans l'urine.

Dans d'autres cas, c'est à l'improviste que le chirurgien est saisi
par l'apparition d'accidents qui le déroutent et qui démontrent
l'exactitude des opinions professées par le prof. Verneuil.

Il faut surtout se méfier des femmes qui portent des fibro myo-
mes depuis de longues années et qui ont eu des métrorragies abon-
dantes et prolongées. On sait depuis longtemps que les pertes de
sang affaiblissent considérablement les malades qui en sont atteintes,
mais amènent la dégénérescence graisseuse de certains viscères et
en particulier du foie. Je vais môme plus loin et admets volontiers,
qu'en dehors de toute bémorrhagie, le fibrome détermine à la longue
la sécrétion d'éléments nocifs qui sont susceptibles de produire des
lésions graves du foie, du rein et du cour. Aussi est-il indiqué
d'opérer non seulement les fibromes qui produisent des accidents de
compression ou des hémorrhagies, mais aussi ceux qui commencent
à donner naissance à un état général peu satisfaisant, quoique mal
caractérisé et qui semble ressortir surtout de l'anémie ou d'un affai-
blissement sans cause détermiDée.

J'ai le souvenir d'une femme qui fut opérée par un de mes mat-
tres et qui, le septième jour après l'opération, alors que la situation
paraissait excellente, fut prise d'une crise cardiaque et mourut en
quelques heures. A l'autopsie je pus constater que le myocarde était
pour ainsi dire remplacé par du tissu graisseux. Cette malade,
atteinte de fibrome, avait ou des hémorrhagies utérines profases
pendant plusieurs années.

Ce cas me causa une douloureuse surprise, d'autant plus que
rien ne pouvait faire soupçonner la dégénéresrence graisseuse du
cSur.

Tout dernièrement, j'eus à opérer une malade de 47 ans environ.
Elle avait des métrorragies depuis longtemps et1ses pertes étaient
dues à un fibrome. M. Le Pilleur avait constaté la présence de
l'albumine à plusieurs reprises ; mais, grâce à des soins appropriés,
l'urine était revenue à l'état normal. On ne constatait plus d'albu-
mine depuis six ans.

Cette femme, pâle, un peu affaiblie, mais présentant, malgré
son teint, les apparences de la santé, fut examinée par moi dans le
cours de cette année. Je lui fis la laparotomie, qui me fit découvrir
non seulement un fibrome, mais des lésions annexielles adhérentes
à l'intestin. L'opération marcha régulièrement sans perte de sang
et après avoir pratiqué l'hystérectomie sub-totale avec ablation des
ovaires et des trompes, je fis la péritonisation. Par précaution je
mis un drain dans la cavité pelvienne.

Les suites opératoires furent très simples. Pas d'élévation de
température. Le pouls était bon et peu rapide. Le quatrième jour
j'ôtais le drain. Il n'y avait pas une goutte de sang dans le panse-
ment, et le drain lui-même n'était imbibé d'aucun liquide.

Bientôt survint de l'accélération de pouls, des intermittences,
et par moments, une sensation d'oppression dans la région pré-cor-
diale. Sans qu'il y eut de l'hyperthermie, le pouls, de plus en plus
accéléré présenta des faux pas, fini par devenir filiforme et la ma-
lade' mourut le 6e jour après son opération, sans avoir présenté de
vomissement. J'avoue que j'étais tout d'abord persuadé que cette
malade avait-succombé à une septicémie péritonéale. M. Le Pileur
émettait quelques doutes sur l'exactitude de ce diagnostic. J'avais
été frappé comme lui par différentes particularités qui auraient dû
modifier mon opinion. Les suites immédiates avaient été excellentes.
Le pouls et la température avaient été très bons. La malade avait
dormi. Elle avait uriné sans le secours d'une sonde. Elle avait
été à la garde-robe. Son facies inspirait la quiétude la plus grande,
quand survinrent d'abord les intermittences et la fréquence du pouls,
à une époque relativement éloignée de son opération ; mais je suis
tellement porter à incriminer l'infection quand la mort survient
après une opération abdominable que je n'hésitai pas une minute &
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mettre les accidents qui se déroulèrent sur le compte de la périto-
nite.

L'autopsie démontra que le foie était dans un état de dégéné-
rescence graisseuse très avancé et que les reins étaient atteints de
dégénérescence amyloide absolument caractérisée. Les contestations
macroscopiques furent faites par l'interne du service, par M. Pettit,
chef du laboratoire de Necker et par moi. - J'ajoute que le péri-
toine n'était pas enflammé, mais qu'on ne fit aucune recherche bac
tériologique.

En présence de la gravité et de l'étendue des lésions rénales et
hépatiques, nous pouvions aflirmer que ces altérations d'organes
si importants n'étaient pas étrangères à l'aggravation subite pré-
sentée par la malade, et même à la terminaison fatale que nous
eûmes à déplorer.

Au.fond et en l'absence même de toute preuve, nous admettons,
volontiers qu'il y ait eu un certain degré d'infection du péritoine.
Les germes eussent été incapables d'entrainer des complications
graves si le rein et le foie avaient été en bon état. Les altérations
rénales en particulier ont joué un rôle prépondérant dans les suites
opératoires, en mettant obstacle à l'élimination des toxines. Insi-
gnifiante avec des reins sains, l'infection a eu une issue mortelle du
fait de l'altération des glandes rénales et hépatiques.

Le fait intéressant à retenir est la disparition de l'albumine dans
l'urine d'une femme dont les reins sont profondément désorganisés.
lia sécurité que lon seniblait avoir du fait de l'albumine dans cette
urino était sigulièrement trompeuse. Le danger qui était suspendu
sur la tête de cette malade était aussi grand que celul qui menace
tout opéré dont les urines présentent une quantité plus ou moins
considérable d'albumine avant l'intervention. Il n'y a donc pas
lieu de trop se fier, au point de vue du pronostic, à la présence ou à
l'abscence de l'albumine dans l'urine des malades que l'on doit op4-
rer. Sans doute la constation dans un sens positif doit entrer en
ligne de compte et quand il s'agit d'apprécier l'opportunité d'une
opération, d'en poser les contre-indications. Mais il faut savoir
que des catastrophes peuvent surgir à l'improviste,'di fait même
des lésions rénales ou hépatiques, alors que rien ne peut faire soup-
gonner la gravité des altérations qui portent sur les reins.

Il reste, au point de vue clinique, à déceler ces lésions qui ag-:
gravent si singulièrement le pronostic des opérations, ne serait-ce

que pour nous enlever cette sécurité au nom de laquelle nous faisons

des promesses à la malade et à sa famille.
L'avenir nous apprendra peut-être de quelle façon nous pouvons

nous mettre à l'abri de ces erreurs déplorables de pronostic.

M. PicQuÉ. - Malgré ce qu'il y avait d'exclusif dans les idées

de Verneuil, il est bon d'examiner les urines avant toute opération.

Si l'albumine est causée par la maladie elle-même, il faut opérer ;
si sa production dépend de causes étrangères, il faut attendre lors-

que cela est possible.
M. LUTAUD. - M. Pichevin n'a aucun reproche à se faire, la

malade dont il vient de rappeler à l'histoire serait morte fatalement

peu de temps après l'opération.
M. Lu PILBUR fait remarquer que personne ne répond à la

,question de M. Pichevin.
La question est celle-ci : y a-t-il un moyen de déceler l'état

rénal.
M. BLONDEL a en aussi un cas malheureux qui s'est terminé

par de l'anurie et de l'albuminurie ; il ignore sur q4oi se baser pour
se déterminer ou non à une intervention.

M. BoULouxi rappelle qu'on peut faire l'épreuve de la glyco-

surie alimentaire et celle du Bleu méthylène. Les recherches de

MM. Chauffard et Castaigne à ce sujet sont fort intéressantes.

M. PLATEAU, qui a eu à apprécier Pour son propre compte la

ypleur de ce dernier procé4é, pe4se, 4vant son pOu de précision,

que rien ne vaut l'examen microscopique et le dosage sérieux de
l'urine.

M. PicHEviN : Je remercie mes confrères des renseignements
qu'ils ont bien vouliu me donner. Je doute un peu que les moyens
indiqués par. eux puissent nous mettre à l'abri des surprises dont
j'ai parlé et nous révéler exactement l'état des viscères qu'il serait si
important de connaître avant l'opération. Quoique les expériences
en question soient toujours à exécuter, on pourra les mettre en pra-
tique dans des cas douteux. Il n'est cependant pas facile, dans une
grande clinique où il y a tant -d'opérations à faire, de soumettre
tous les malades aux épreuves dont parle M Bouloumié et, de plus,
d'analyser complètement leurs urines, tant au point de vue quanti-
tatif qu'au point de vue qualitatif. Néanmoins, il y a là des sources
de renseignements qui peuvent servir à poser des indications et des
contre-indications des opérations et nous ne les négligerons pas en
cas de besoin.

Je répondrai à mon excellent maître et ami M. Picqué queje ne
contonds pas la gravité des suites opératoires suivant que l'inter-
vention s'applique soit à un acoolique, par exemple, soit à un diabé-
tiqdie avéré. J'ai.été trop l'élève de notre regretté maître Verneuil
pour ne pas connaître la différence du pronostic qu'il faut porter
quand l'opération est faite soit à un individu qui a une énorme
quantité de sucre dans l'urine, toit, si l'on veut, à un tuberculeux
dont les lésions pulmonaires sont peu avancées.

Le pronostic est plus ou moins sévère suivant les cas, mais le
maivais état général aggrave toujours la situation : voilà le point
de doctrine.

(Société méd. de l'Elysée, - J. M. de Paris.)

Cuerison des adenites sans ccatrice

Le Dr RACLOT a parlé à la séance de l'Assouiation de chirurgie
de tintervention opératoire dans les adénites cerviales ; i n'est pas
partisan du bistouri.

"Les adénites cerviales, dit-il, sont infiniment moins graves par

elles-mêmes que par les stigmates disgracieux qu'elles laissent et
auxquelles le public attache une signification fâcheuse.

Or, le traitement qui, à l'heure actuelle, paraît avoir toute la
faveur des chirurgiens, si l'on s'en rapporte aux thèses les plus
récents - à savoir l'extirpation - ne tient aucun compte de cette
réflexion si judicieuse et si juste de Bazin.

L'extirpation de l'adénite cervicale laisse une mutilation au
point de vue esthétique.

L'extirpation dans l'adénite est la pire des thérapeutiques et
cependant presque tous les chirurgiens la pratiquent d'emblée et
j'ajouterai de gaieté de cœur.

C'est contre cette manière de faire que je m'élève en avouant
qu'elle a été aussi la mienne pendant de trop longues années.

L'objectif, constant du chirurgien en présence d'une adénite
cervicale doit être de guérir sans laisser de race aucune.

J'ai, dans ce but, injecté avec l'aiguille de la sereigue de Pravaz
dans les ganglions tous les liquides possibles : teinture d'iode, eau
salée, naphtol camphré, culture de staphylocoques ou de strepto,
coques préalablement stérilisées, chlorure de zinc, essence de téré-
beatine, éther iodoformé.

Conme le traitement marin, le même agent chimique peut
conduire, suivant les cas, soit tantôt à la résolution, tantôt au
ramollissement.

Malheureusement il n'est pas un liquide qui conduise sûrement
à l'une ou à l'autre.

Et puis il faut prendre mille précautions pour agir sûrement
sur le ganglion et ne pas altérer la peau, ce qui serait aller contre
4e but poursuivi,
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Ainsi l'essence de térébentine ramollit facilement le ganglion
mais entame souvent la peau.

De tous ces liquides, celui qui m'a le mieux réussi, c'est la solu-
tion de chlorure de zinc au 1/50. L'injection, répétée 3 ou 4 fois
à deux jours d'intervalle, de 2 à 3 grammes de cette solution, a
amené pre'sque constamment un commencement de ramollissement ;
je continuais ensuite et je finissais le traitement par des ponctions
et des injections de naphtol camphré.

A insi donc je ne fais jamais d'opération sanglante lorsque, je
puis m'en passer. Je la réserve pour les seuls cas où le malade se
présente à moi, avec une peau déjà ulcérée ou largement détruite,
où, en un mot, il n'y a rien à perdre, où il y a quelque chose à
gagner au point de vue esthétique à recourir à une intervention
sanglante.

(Gazette médicale belge).

OBSTETRIQUE

Les Indications de I'operation coesarienne compares avec la sym.
physeotomie, la cranlotomie et l'accouchement

premature Artificiel
Par le Dr FANCOURT BARNES, de Londres.

M. Barnes, pense que l'on peut étendre les limites de l'indica-
tion de l'opération césarienne parce que la mortalité, qui était de
81,2 0/0 avant 1880 (statistique de IIARRis, 138 cas) a baissé jus-
qu'à 80/, (LEOPOLD, 50 cas) et 6 ,8 °/, (OLsH:AusEN 29 cas). Ce
résultat est entièrement dû à l'amélioration de la technique dans
les opérations abdominales et à la suture utérine. Olshausen et
Léopold ont prouvé que la résistance de la cicatrice dans la paroi
utérine contre l'extension dans une grossesse ultérieure est suffisante.
La diminution de la mortalité de l'opération césarienne est une des
causes pour étendre ses limites et pour l'appliquer dans des cas où
autrefois la craniotomie avait été indiquée.

D'autre part, la perforation d'un enfant vivant est considérée
indigne de la haute position que l'obstétrique moderne doit avoir.
On veut une opération par laquelle l'enfant aussi bien que la mère
puisse être sauvé, pour odmettre la craniotomie seulement dans les
cas où l'enfant serait déjà perdu.

Si l'on veut éviter la craniotomie (de l'enfant vivant) on peut
provoquer l'accouchement prématuré ou faire soit la symphyséoto.
mie, soit l'opération césarienne.,

La mortalité de la mère dans'l'accouchement prématuré arti-
ficiel n'est pas plus grande que °/. - 2°/,, celle de l'enfant au
contraire 33°/, résultat déplorable, mais fatal.

10 parce que l'enfant est délicat et souffre trop dans le travail;
20 parce que la fréquence des interventions, à cause des pré-

sentations vicieuses et d'inertie utérine est très grande ;
30 parce que beaucoup de ces enfants périssent dans les pre-

mières semaines de leur vie extra-utérine.
Ainsi, l'accouchement prématuré artificiel, presque inoffensif

pour la mère, ne donne que des résultats médiocres pour l'enfant.
En outre on manque souvent l'occasion de provoquer l'accouche
ment prématuré parce que l grossesse est trop rapprochée du
terme.

La symphyséotomie et l'opération céàarienne ont une prognose
beaucoup meilleure pour l'enfant.

La symphyséotomie n'est indiquée que dans-les cas où le
bassin ne soit pas trop vicié, parce que l'agrandissement de la dis-
tance promonto-suspubienne ne pourra être de plus de 1,3 centim.
.half an inch) sans lésions des articulations sacro-iliaques. Quand

Qn applique le forceps, la dilatation ultérieure du bassin n'est pas

à prévoir, les lesions des parties molles ne peuvent être contrôlées
par l'opérateur. On ne peut considérer l'opération comme une
opération définitive, elle est seulement une opération préparatoire.
La mortalité est très grande. Neugebauer a compté sur 108 cas
(avant 1860, une mortalité de 36,1°/o pour les mères, de 44,4°/-
pour les enfants. Dans les mains habiles de PINARD, la mortalité
(de l'année 1892 jusqu'à 1894) était de 10,840/o pour les. mères,
14,5°/o pour les enfants, précisément-le double de celle de l'opéra-
tion césarienne.

Ainsi l'opération césarienne semble être l'opération de choix,
Elle peut être faite dans tous les cas, indépendamment de la cause
de la dystocie, elle peut être combinée à d'autres opérations, comme
l'enlèvement de tumeurs utérines ou extra-utérines ; quand la cause
de la dystocie ne peut être enlevée, elle permet de stériliser et de
sauver la mère des dangers d'une grossesse ultérieure ; elle est sans
aucun doute le moyen le plus expéditif pour vider l'utérus dans les
cas d'urgence ; enfin, la mortalité pour la mère, aussi bien que pour
l'enfant, est moindre que celle de la symphyséotomie, et les résultats
deviennent toujours meilleurs.

Pendent les dixdernières années, l'opération césarienne ne fut

faite aucune fois sur 40,000 cas d'accouehement dans la Roya Mater-
nity Charity«à Londres. La cause estla fréquence minime des vici-
pelvienne à Londres, sans doute due aux conditions hygiéniques
assez bonnes et toujours améliorées de la population pauvre de la

capitale.
De ces 40,000 accouchements, 228 (50 /0 des cas) furent termi-

nés par une application du forceps. De 228 mères, il en mourut
une. La version fut faite dans 52 cas, une mière mourut. La cra-

niotomie fut exécutée seulement 14 fois.
Ces chiffres contrôlés par le Registrar general of births, deaths

and marriages sont absoiument corrects et prouvent la rareté des
viciations pelviennes.

Conclusions. - I. Je pense que la symphyséotomie n'a pas
prouvé sa raisoql d'être et je ne peux m'enpecher de croire que les

éminents accoucheurs qui ont fait son éloge l'abandonneront dans
l'avenir.

Il. L'accouchement prématuré artificiel aura, dans certaines
limites, toujours une place attirée et utile entre les opérations obsté-
tricales.

III. Nous sommes -forcés, après une étude attentive des der-
nières publications sur l'opération césarienne, de convenir qu'elle
est une opération scientifique et justifiée et qu'elle sera exécutée à
l'avenir grâce à l'avancement de la science obstétricale, dans beau-
coup plus de cas qu'autrefois.

(Revue prat. d'obstét. et de gynécol.)

Instructions pour les sages-femmes proposees par le gouver-
nement be'ge

ARTICLE PREMIER. L'antisepsie est obligatoire pour la sage-
femme.

Avant toute pratique sur la personne d'une cliente, la sage-
femme est tenue de se laver et de se nettoyer entièrement les mains,
ongles compris, ainsi que les poignets et les avant-bras; de porter,
en outre, s'il s'agit d'une cliente en couches, des manches en caou-
tchouc ou en toile soigneusement lavées, et, en général, de prendre
tous les soins de propreté et les précautions désirables pour éviter
de provoquer toute affection ou maladie, spécialement la fièvre puer-
pérale.

Notamment, elle doit:
1° Procéder à la toilette externe de la parturiente, en faisant

un savonnage énergique, puis un lavage au sublimé à un pour mille
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2° Procéder à des injections vaginales avant l'accouchement,
quand les organes ne sont pas dans l'état physiologique, ou lors-
qu'il y a eu introduction de la main dans le vagin. Ces injections
se. feront avec une solution du sublimé à un pour mille (avec addi-
tion obligatoire de cinq grammes de chlorure de sodium par litre,
de manière à maintenir toujours le tirage en sublimé de la solution).

Les sages-femmes pourront ainsi se servir d'une solution phé-
niquée à deux et demi pour cent, faite au moyen d'acide phénique
pur cristallisable.

Il est entendu que les injections utérines, nécessaires quand la
main a été introduite dans l'utérus, seront toujours réservées au
médecin ;

3° Les sages-femmes ne pourront faire d'injections vaginales
après l'accouchement physiologique, pi dans les suites de couches
normales ; si les suites de couches étaient anorùiales, elles devraient
faire appeler un médecin. Elles devront appliquer le termomètre
pendant la période puerpérale ;

4° Si la sage-femme a été en contact avec une personne atteinte
d'une maladie infectieuse ou transmissible, elle devra, pour écarter
tout danger de contamination, se soumettre, ainsi que ses vêtements
et les objets dont elle doit se servir à une désinfection complète, en
suivant les prescriptions de la Notice sur la désinfection publiée par
le gouvernement.

ART. 2. - Les sages-femmes doivent être munies d'une trousse
renfermant les objets indiepensables, à savoir : injecteur d'Esmarch,
ciseaux à pointes mousses, termomètre éprouvé, sonde de femme,
sonde d'homme en gomme élastique, stéthoscope,seringue à lavement,
seringue de Pravaz, ergotine formule Yvon, solution phéniquée ou
sublimée suivant les formules de l'article 1er.

Les instruments seront désinfectés chaque fois qu'ils auront
été employes, soit par le passage à l'eau bouillante pendant un quart
d'heure, soit par un trempage de 10 minutes dans la solution chaude
d'acide phénique. Immédiatement avant leur emploi, ils seront
essuyé au moyen d'un tampon imbibé d'une des solutions désinfec-
tantes de sublimé on d'hcide phénique.

ART. 3. - Dans la pratique de son art, la sage-femme peut
administrer:

10 Les lavements-et les laxatifs
20 Le seigle ergoté et ses dérivés, mais seulement après la

délivrance;
3° Le laudanum, mais seulement dans le cas d'un avortement

imminent, et en attendant l'arrivée du médecin.
ART. 4. - La sage-femme est tenue de faire appeler immédia-

tement le médecin dans les cas suivants:
A. - Pendant l'accouchement :
a) Dans tous les cas où elle ne se rendrait pas exactement

compte de la présentation et serait indécise sur la conduite à tenir;

b) Lorsque la présentation est anormale (présentation de la

face, du siège ou présentation transversale).
c) Dans les cas de procidence du cordon;
d) Lorsqu'il y a un rétrécissement ;
e) Lorsqu'il survient une hémorrhagie;
f) Lorsque la cessation des bruits du cour indique la mor

de l'enfant.
B. Après l'accouchement:
g) Si, à l'inspection de l'arrière-faix, la sage-femme trouve

qu'il y manque des morceaux de membranes de l'œuf;
h) Si le périnée a été déchiré pendant l'accouchement. (Dans

ces deux derniers cas, si l'accouchement a eu lieu pendant la nuit

la san-femme pourra attendre, s'il n'y a pas urgence, jusqu'au len

demain matin pour faire appeler le médecin)
i) Lorsque une heure après la naissance de l'enfant, la déli

vrance ne s'est pas affectuée ;

j) Lorsque, après l'accouchement, que la délivrance soit affec-
tuée ou non, il survient une hémorrhagie qui ne puisse être arrêtée
par le massage de la matrice ou par les autres moyens dont la sage
femme dispose ;,'

k) Lorsque les lochies prennent de l'odeur;
1) Lorsqu'e l'accouchée a plus de 38e C. sous l'aisselle pendant

vingt-quatre heures;
m) Dans les cas d'hémorragie grave survenant pendant les

couches.
ART. 5. - En cas ne décès de la parturiente ou de l'enfant

pendant ou à la suite de l'accouchement, 1 sage-femme qui n'aura
pas été assistée d'un médecin sera tenue d'en donner avis, dans les
vingt-quatre heures, au président de la Commission médicale dans
le ressort de laquelle l'évènement s'est produit, en donnant tous les
renseignements utiles, tant sur les circonstance qui ont amené la
mort, que sur les démarches faites pour appeler, en temps opportun,
un médecin.

ART. 6. - Toute pratique de vaccination Ipar la sage-femme
est prohibée.

ART. 7. - La sage-femme chez qui s'est introduite une élève
est tenue d'avertir immédiatement, par écrit, tant du jour de la
sortie de cette élève, le président de la Commission médicale du
rossort, en lui fournissant tous les renseignements utiles au sujet
de la manière dont le stage se fait ou s'est affectué.

Çe stage est surveillé par la dite Commission.
ART. 8. - Les sages-femmes porteront un -livret renfermant

les présentes instructions.
M. Charles fait suivre ce règlement des réflexions suivantes:
"cEn attendant les nombreuses observations que ce projet sou-

lève, signalons les injections vaginales sublimées à 1 p 1000, qui ne
tarderaient pas à occasionner les accidents les plus graves et parfois
mortels. Le gouvernement en assumerait sans doute la responsa-
bilité 1.

La Commission 'ignore done que la dose admise actuellement
n'est que du ciQuiÈxM, soit 20 centigr4mmes par litre. .

(J. de méd. de Paris).

PEDIATRIE

Les arrets de croissance
M. SPRINGER (Academie de médecine) étudie les causes de ces

arrêts de croissance. Un certain nombre de sujets présentent un
ralentissement, et quelquefois un arrêt de croissance qui diminue
la taille que leur hérédité comporte. Les causes de cet amoindris-
sement sont, le plus souvent, des intoxications acquises on transmises
par les parents ; telle est l'action de l'alcool, de la morphine, du
plomb. De toutes les maladies qui'produisent le même effet, l'hé-
rédo-syphilis occupe le premier rang. Toutes les manifestations
toxi-infectieuses peuvent aboutir à ce résultat par dystrophie géné-
rale en déterminant des lésions du système vasculaire qui entra'vent

t le développement. Les troubles gastro-intestinaux chroniques en
pervertissant le chimisme de la digestion, entravent l'assimilation
des éléments nutritifs qui apportent les substances nécessaires à la

e croissance. La conséquence fréquente de ces élaborations atlormales
est la congestion du foie. Les auto-intoxications répétées produisent

s des hépatites chroniques. Les troubles dans les fonctions du foie
, jouent un rôle important .dans les arrêts de croissance. Ces faitê
- permettent d'expliquer en partie le rôle néfaste de l'alcool. L'in-

suffisance thyroïdienne peut également intervenir. L'ingestion
- de corps thyroide frais réussit alors fort bien. De même l'insffi.

sance respiratoire entrainée par les végétations adénoïdes et cédant
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après leur altération. Les exercices de gymnastique suédoïse peu-
vent également intervenir contre cette insuffisance.

Comme traitement, M. Springer signale encore le mercure
dans l'hérédosyphilis, la quinine chez les paludéens, la médication
saline et l'hydrothérapie dans le lymphatisme, les bouillies et décoc-
tions de ceréales. Il insiste surtout sur l'utilité des excitations
locales vers les cartilages de conjugaison. Les procédés pour obte-
nir cette excitation sont très variés. On peut appliquer la nuit
des compresses imbibées d'une solution saline renferment des eaux-
mères, des sels d'eaux-mères et du chlorure de sodium. Les frictions
et le massage sont des adjuvants utiles. Mais les applications élec-
triques sont très efficaces. On peut employer tous les moyens
d'excitation locale électrique en ayant recours à la galvanisation, à
la faradisation, à la franklinisation. On obtient des résultats rapi-
des en combinant l'électricité statique et la faradisation des mus-
cles qui entourent le cartilage inférieur du fémur.

(Progrès médical).

THERAPEUTIQUE

Traitement de l'aooes d'opiIepsli

Par CARRiEaR (de Lille)

Paur l'accèp, il faut autant que possible écarter les m9choirees
et introduire entre elles un bouchon, un bout de bois, ce que l'on a
sous la main : ceci pour prévenir la moraure de la langue.

La tête doit être légèrement tournée à droite ou gauche pour
favoriser l'écoulement de la salive ou de l'écume de la bouche.

Si la respiration est difficile, il convient de pratiquer des tra-
tions rythmées de la langue ou la respiration artificielle ; il convient
également de soutenir et d'élever l'os hyoïde.

A ce moment toute tentative thérapeutique est inutile. Tous les
moyens préconisés échouent misérablement. Il ne faut pas fatiguer
le malade par des maouvres platoniques. Il est nécessaire seulement
de veiller à ce que le patient ne se contusionne pas dans ses mouve-
ments convulsifs qui, du reste, sont.ordinairement peu violents.

Une fois la période stertoreuse arrivée, il faut soigneusement
respecter le sommeil du malade, le laisser se réveiller tout seul
sans intervenir en aucune façon.

En tout ceci, on le voit donc, pas de médicaments 1 L'action
doit se borner à surveiller l'évolution de la crise de façon que celle-ci
cause le moins de dégâts sur le malade.

Mais l'accès, au ,lieu de tourner court, se répète, l'état de mal
se confirme, qu'est-ce qu'il nous faut faire ?

Ici encore tout n'est que choas.
Le patient devra être placé dans une chambre obscure : le plus

grand silence ne doit y cesser de régner. On se gardera soigneuse-
ment de le tourmenter de manoeuvres inutiles, voire même dange-
réuses. Du calme, rien que du calme et le plus de calme possible.
Je rejette absolument à ce compte toute tentative intempestive pour
faire boire le malade.

La première chose à faire sera de donner un grand lavement
évacuant, selon la formule :

Sulfate de soude.............20 gr.
Follicules de séné ................ 20 gr.
Miel de mercuriale................ 40 gr.
Eau glycérinée.................... 210 gr.

La saignée, copieuse et rapide, m'a donné, en deux cas, d'ex.
cellents résultats. J'en dirai de même du lavage du sang. J'ai eu
l'occasion de pratiquer deux fois l'hématocathartose chez des épilep-
tiques en état de mal, et tous deux ont gu.5ri.

J'ai obtenu aussi le retour à la santé d'un épileptique en état
de mal chez lequel j'employais la chloroformisation suivant le pro-

cédé dit "à àla reine ". Nous avons employé, dans le service de M.
le Professeur Pitres, mais sans aucun résultat, le bromure d'hyos-
cine, l'hydrobromate d'hyoscine, la sulfate d'atropine. Ce qui, dans
quelques cas, réussit assez bien, ce sont les lavements chloralés:
souvent ils produisent des cures inespérées.

Quand au nitrite d'amyle préconisé par Crichton-Browne, et à
l'hydrate d'amyle employé par Wildermuth, Gurtler et Nacke, ils
n'ont jamais donné les résultats attendus. J'en dirai de même du
sulfate de morphine auquel Trowbridge attribue des succès.

Ce sont encore les bromures qui, ici, semblent donner les résul-
tats les plus satisfaisants. Le meilleur moyen de les faire absorber
est d'introduire une sonde Ssophagienne de petit calibre par l'une
des narines et de pousser dans l'estomic, à l'aide d'une seringue,
la solution de bromure de potassium associé au chloral suivant la
formule :

Bromure de potassium.......... 5 à 10 gr.
Hydrate de chloral............
Eau de fleur d'oranger..........

4à 8 gr.
200 gr.

Dans le même ordre d'idées, j'ai obtenu de bons résultats en
introduisant de la même façon dans l'estomac 4 à 5 cuillerées par
jour de la potion :

Croton chloral hydraté............. 5 à 10 gr.
Alcool.......... ................ ......... 10 gr.
Glycérine......................... ...... 20 gr.
Eau distillée..................... ...... 120 gr.

Mais souvent l'on n'a même pas le temps d'user de ces moyens,
le sujet asphyxie : c'est à la respiration artificielle, aux tractions
rythmées de la langue, à la faradisation des muscles thoraciques que
l'on aura, recours. Si l'état de mal se prolonge, on introduira dans
l'estomac quelques aliments liquides.

(J. de méd. de Pari..)

Theologie Medicale.

Jeudi dernier, le 15, avait lieu dans une des salles de l'Univer-
sité Laval, la première conférence de M. l'abbé Lecoq, sur les rap-
ports de la théologie avec la médecine.

L'assistance,-composée en grande partie de médecins et de pré.
tres, a ecouté avec un profond recueillement les savantes et éloquen-
tes remarques du conférancier qui avait pris pour sujet de son
premier entretien : la castration féminine.

Celle-ci ne doit se faire que dans les cas graves alors que la
science médicale est impuissante à soulager la malade autrement que
par l'enlèvement des ovaires. Certains chirurgiens abusent de cette
opération. Fait dans le but unique de sauver la femme des devoirs
de la maternité, cet acte esticriminel et contraire aux lois naturelles.

Il est laissé à l'honnêteté de l'opérateur de connaître le moment
propice où doit se faire cette opération, mais autant que possible,,
que le chirurgien ne limite cette castration féminine qu'aux cas
extrêmes, et jugés comme tels, après Vne consultation avec d'autres
confirères.

M. l'abbé Lecoq continuera la série de ces conférences si dou-
blement intéressantes chaque semaine, le. jeudi soir,'à huit heures,
à l'Université Laval.

Nous sommes heureux de profiter de cette circonstance pour
rappeler à nos amis et lecteur&de La Revue Médicale, que notre pu.
blication a été une des premières à proclamer la nécessité d'établir
ce cours, et nous avons publié dans nos colonnes plusieurs corres-
pondances à ce sujet.
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Travaux Originaux

Coq.-a-1'ane medicaux.
Suite (1)

Désinfection des mains.- On recommande comme dix fois supé-
rieur au sublimé, l'alcool saponifié, qui est non irritant, inodore et
très bon marché. Cet alcool contient 5oo d'alcool, 28.4o0o d'eau et
21.6o0o de potasse et d'huile d'olive.

Ulcères infertieux de la cornée. - Contre ces lésions rebelles, le
docteur Bourgeois, (Union médicale du nord-est), a employé avec
les meilleurs résultats, la stérilisation de la plaie par l'air chaud. Il

a recours à la poire employée par les dentistes pour sècher les cavi-
tés dentaires, et dirige le jet d'air chaud bien exactement sur l'ul-
cération. Il suggère cette stérilisation dans la blépharite ulcéreuse,
dans l'ulcération tuburculeuse des paupières, dans le shancre mou,
l'herpès génital, etc.

Coliibacille et bacille d'Eberth. - Le docteur Case, se servant
du milieu recommandé par Piorkoski, réussit à distinguer nette-
ment et facilement les colones. du coli de celles du bacille typhique.

Le milieu de culture de Pioskoski est constitué par 100 parties d'u-
rine ayant subi la fermentation ammoniacale, à laquelle on ajoute
0. 5 parties de peptone et 3. 3 parties de gélatine. On chautre le tout

au bain-marie pendant une heure ; on filtre, on coule dans des tubes

et on stérilise, comme à l'ordinaire, et de nouveau le lendemain, pen-

dant une dizaine de minutes. Technique : - On écrase dans un

mortier la selle et on ensemence trois tnbes oomme suit: le premier

tube avec le produit de deux anses de platine ; le second, avec qua-

tre prises venant du premier tube, et le troisième avec six ou huit

prises du second tube. On verso le contenu de chaque tube dans

des botes de Petri que l'5n place au frais jusqu'à ce que la gélatine

soit prise ; alors on les mets à l'étuve à 22° c. (72 F.) pendant 24

heures. Au bout de ce temps les colonies de bacille typhique se

présentent sous forme de corps filamenteux transparents à côté des

colonies du coli, qui sont arrondies, à bords nettement définis. L'au-

teur prétend pouvoir démontrer la présen3e des germes typhiques,
ainsi dans tous les cas et souvent dès le troisième jour de la maladie.

(Philad. Med. J.)
ThermomUre et contagion :- Il a été prouvé à maintes reprises

que le thermometre est un agent fréquent de transmission de ger-
mes d'un patient à un autre, et tout naturellement le médecin est
des plu3i fautifs. Il ne drevra jamais se servir de cet instrument
sans qu'il ait été, au moins, lavé : Après chaque prise, il doit l'être
de même; mais ça ne suffit pas. Quand c'est possible, le médecin
doit trouver le temps, l'instrument devra être stérilisé dans du su-
blimé au 50Oième, pendant un quart d'heure au moins. Laisse-t-
on un thermomètre chez un patient, l'instrument, après nettoyage,
sera tenu continuellement dans un solution antiseptique. Le doc-
teur Conklin, de Rochester, a récemment conseillé de tenir dans l'é-
tui une solution de sublimé, 1 pour 500 ou 1 pour 250 ; de cette
façon le thermomètre bien lavé avant d'y être placé, se trouve sté-
rile. Il suffit d'ajouter à l'étui une petite rondelle de cuir ou de
caoutchoue. C'est très bien. Nul besoin d'ajouter qu'avant d'intro-
duire dans la bouche l'instrument ainsi conservé, il faut le laver.

Fièvre de couches et garde-malade. - Voilà un sujet des plus
important% que probablement je me permettrai de traiter plus au
long, plus tard, avec faite probants à l'appui de mes avancés. Au -
jourd'hui, avec les changements de vitalité, de conditions hygièni-
ques, etc, la plupart des médecins sont convaincus qu'il faut être
"propre" : 'autinptique, " dans tout ce qui touche à un accoucher
ment, à un avortement. Malgré tout, souvent la femme s'infecte
le médecin a pris toutes les précautions voulues ; et n'a pas de re-
proches à se faire. Où est la cause ? Parfois chez la femme elle-
même ; une gonorrhée ou autre état septique qui passe inapergu,
Mais très souvent, il n'en est pas ainsi, et on doit rechercher l'agent
d'infection dans l'entourage. C'est au médecin à surveiller et à te-
nir sévérement sous sa direction toutes les personnes qui ont soin
de l'accouchée. Il doit donner ses ordres et exiger qu'ils soient
suivis à la lettre. La première en faute, et la plupart du .temps la
seule, c'est la garde-malade ; les trois quarts de ces femmes, non-
seulement ne connaissent pas leurs devoirs, mais sont des personnes
absolument dangereuses, car ce sont elles guiinfectent les malades,
Exigez donc que ces personnes fassent à la lettre vos ordres ; don-
nez les leur par écrit en ditail : propreté des mains en tout ce qui
concerne les manipulations de la malade et des lingese; lavages des
organes génitaux; tampons propres, stériles ; soins de la canule
d'irrigation ; enlèvement immédiat des linges,des bardes souillés, ,etc,
Vous ne saurez trop insister, et vous êtes coupables de ne pas exi-
ger, pour le soin de vos accouchées, des personnes compétentes.

Incontinence d'urine. - Chez l'enfant, de 20 à 00 gouttes de
teinture de lycopode, -seraient dans quelques cas supérieures a
le belladone. (Bvffalo Med. J.)

Septicémie puerpérale et peroxide d'hydrogène. - D'après l'ex-
périence du professeur Thisiar, l'eau oxygénée aurait une action
souveraine dans les septiciemies puerpérales, suite de retentionp uer-
pérale : après curage à la curette mousse, il faut passer dans l'uté-
rus quelques litres d'eau oxygénée à 12 volumes. (Gaz. méd. belge).

Le professeur Thisiar signale encore les excellents effets du
peroxyde dans les panaris, la suppuratton banale, l'anthrax. I t,
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combattu avec succès la gangrène gazeuse en injectant de grand 8

quantités de gaz oxygène dans les tissus contaminés, en même temps
qu'il a désinfecté les plaies avec de l'eau oxygénée.. (Gazette

méd. belg e.)

Dartres. - Le docteur Perkins conseille un onguent de chloru

re de sodium à base de vaseline, deux fois par jour pendant trois ou
quatre jours, puis un émollient simple. (Med. Rev.)

L'eau oxygénée dans les hémorrhagies utérines.-Le docteur Pla-
ton, de Marseilles, aurait réussi à combattre des metrorrhagies rebel-

les en injectant dans la cavité utérine du peroryde d'hydrogène
quelques centimètres cubes, à dix vblumes, après dilatation de col.

Lepéroxyde d'hydrogène en dermatologie-D'après Buckley.l'eau
oxygénée serait des plus utiles dans les ulcères variqueux. Un pan-
sement avec la solution pure, deux fois par jour, au moyen d'un
tampon bien imbibé, appliqué pendant cinq minutes. Les ulcérations
syphilitiques aussi s'amendent bientôt sous l'action de ce médica-
ment. Les poils follets disparaitraient peu à peu à la suite de son
emploi persévérant. (J. Am. M. Ass.)

Coliques chez les enfants. - Cinq gouttes de teinture de lobélie
dans deux onces d'eau ; une demi-cuillerée à thé toutes les dix -mi.
nutes, chaud, calmera. (Med. Sum.)

Kératite suppurée. - Pour le docteur Sçhultz, de Berlin, l'hy-
popyon résultant d'un ulcère de la cornée ne se fait pas par'propa-
tation directe à travers la substance cornéenne, mais bien par l'in-
termédiaire des vaissaux de l'iris et du canal de Schlemm. L'ulcère
serpigineux serait dû au pneumocoque. L'auteur recommande
l'atropine, l'eau de chlorc, les solutions tièdes à l'acide borique ou
au sublimé ; s'il d'y a pas d'amélioration, il faut avoir recours à la
paracentèse au bord scléro-eornéen.

Thrombose des veines des membres inférieurs à la suite d'opéra-
tions abdominales. - Lennander conseille pour éviter cette compli-
cation, d'élever le pied de la couchette ; cette position inclinée
favorisant la circulation et évitant la stase. (Med. Stardard.)

Recherche du sang.-Le docteur Wynn, d'Indianapolis, suggère
le moyen suivant pour retrouver les globules sanguins dans les ta-
ches de sang sur les substanses qui peuvent être coupées au micro-
tome, (feuilles, papier, herbe, linge etc.) La tache et la substance
sur laquelle elle se trouve sont durcies dans le Muller,sont incluse et
coupées au mierotome, comme des tissus ordinaires. Les coupes sont
colorées. Le papier portant la tache peut être durci dans parties
égales d'glcool absolu et d'ether; on colore à l'éosine, on deshydrate
dans l'alcool, on éclaircit dans l'huile de bergamote et on monte
dans le baume. (Med. 8 Surg. Mon.)

La tournée du laitier. - Au point de vue de la dissémination
des maladies contagieuses, dans plusieurs villes américaines, on porte
attention toute spéciale à suivre certains laitiers dans leur tournée,
soit parceque ceux ci ont de la naladie chez-eux ou parcequ'ils vi-
sitent des maisons contaminées. C'est très bien. Il y a beaucoup à
faire dans cette voie.

Céphalalgie. - Brunton nous avertit de songer au glaucime
lorsqu'une céphalalgie est rebelle aux médicaments. J'ajouterais que
dans les maux de tête persistants et de longue durée il faut toujours

yenser à l'insuffisance rénale et aux lésions pelevnjes sympathiques
chez les femmes. Pour établir le diagnostic, il faut alors recourir

au toucher et employer l'épreuve du bleu. Dans certains de ces

cas on ne trouve ni albumine, ni sucre, ni cylindres, mais on constate

un retard prononcé dans l'élimination du bleu et parfois une élimi-

nation dissociée du bleu et de la substance chromogène. Comme

traitement il pourra être question de sympathiectomie abdominale

ou d'un traitement ad hoc des désordres, pelviens ; et pour l'insuf-

fisance rénale, le régime lacté, le bromure de strotium, les laxatifs,

les diurétiques, le calomel, les ventoûses scarifieés.

Surménage des écoliers. - Le Sanitary Inspector nous fait part
des réglements publiés par le département d'éducation* d'Allemagne-
Les points touchés méritent la sérieuse réflexion de nos hygiénistes

et de ceux chargés de l'enseignement dans nos écoles. Les études

scientifiques et le travail fatiguant devront se faire dans la matinée:

les élèves ne devront pas être soumis à plus de quatre heures de

travail systématique par jour : les matières devront être prises

dans l'ordre de la fatigue qu'elles imposent; les plus ardues au com-
mencenfnt de la journée ; ainsi les 'mathématiques, les langues, et
les sciences ; puis comme études récréatives la géographie et l'his-

toire naturelle. On recommande trois heures de repos au milieu

du jour.

Fécondité extraordinaire. - Au mois de décembre, une femme

d'Alabama aurait donné naissance à six enfants, le même jour. Mère

et enfants se pertent bien 1
La malaria. - Fitzgerald (B. Md. J.) a obtenu des effets frap-

pants en frictionnant la peau avec un mélange de créosote et d'huile

d'olive (1 partie pour 3.), employant de 15.à 60 minimes de créosote

par inonction. La température s'abaisse rapidement et des symp-
tômes généraleux cèdent promptement.

Les balsamiques dans la blennorrhagie. - A ce sujet Fournier

dit : 1° On ne doit pas se servir des balsamiques pendant la période
inflammatoire de l'urétrite aiguë ; employés à cette époque ils se-
raient cause de 80°/. des gleets, 20 On ne devra pas les administrer
avant le premier mois de l'écoulement, la phase inflammatoire étant
passée ; il ne doit exister ni cordée, ni douleur pendant la miction ;
l'ecoulement devra être diminué, jaunâtre et filant. 30 Ayant choisi

celui que l'on désire, on devra persévérer avec celui-là ; (l'adminis-
trer pendant 8 ou 10 jours et alors si la sécrétion n'est pas tarie sus-
pendre pendant une semaine et essayer de nouveau au bout de ce
temps ; 4. Le médicament sera pris trois fois par jour pendant la
durée du traitement, et on évitera une trop grande dilution du re-
mède en limitant la quantité des liquides ingérés. 5° Il est impor*
tant de débiter par des fortes doses. (J. Am. fed. Ass.)

Exploration méthodique de la cavité abdominale au cours d'une
laporatomie. - Le docteur I. Kelly, de Baltimore, conseille avec
beaucoup de raison, cette exploration, comme routine, lorsque le cas .
le permet. Ainsi il explore. le petit bassin,Jles anneaux inguinaux
et ombilicaux (s'il y a tendance à la hernie il suture de suite par en
dedans), l'appendice, les uretères, les colons, les reins et les bassinets,
le foie et la vésicule, la rate, le pancréas, les glandes retroperitonta.
les l'aorte, etc. Nous ne saurions trop eneourager bette examen
complet dans tous les cas qui peuvent s'y prêter.

Ophtalmie des nouveau-nés.-Poukaloff recommande pour rem
placer avantageusement le nitrate d'argent, et comme étant d'un
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emploi plus facile, l'usage du calomel dans l'ophtalmie purulente,
une fois par jour. Il lave soigneusement la conjonctive avec une
solution boriquée, l'assèche avec des tampons et y saupoudre le
calomel en une fine couche. L'amélioration et la guérison sont des
plus rapides.

Revue des journaux

MEDECINE

Le cour chez les tuberculeux

Une femme du service, tuberculeuse, a présenté une pArticu-
larité assez spéciale et dont la cause mérite d'être étudiée. Le vo-
lume apparent du cœur, mesuré par la percussion, dépassait j
moitié son développement habituel : or, le cœur du phthisiquo est
habituellement petit.

Pourtant, les avis à cet égard sont assez partagés. Tandis
qu'Andral a trouvé le cœur petit dans les deux tiers des cas, Louis
constatait presque toujours cette diminution de volume.

En réalité, il existe des variations considérables dont il convient
d'étudier les causes.

Chez les cachectiques, le cœur maigrit comme tous les mus-
cles ; les faisceaux musculaires diminuent aussi et il y a une véri..
table atrophie musculaire. Cependant, quand le cœur s'atrophie
ainsi, il se laisse distendre et on pourrait s'attendre à le trouver
volumineux à la percussion. Mais il faut tenir aussi compte de ce
fait que dans ces cas, l'anémie est générale, il y a diminution de la
masse de sang et par conséquent l'action du cœur diminue aussi
notablement.

Toutefois, il existe une autre cause, car cette diminution du
volume du cœur est loin d'attendre la période cachectique pour se
produire. C'est la diminution de la pression artérielle, phénomène
ordinaire chez les tuberculeux et qui peut même être révélateur de
la maladie. Il en résulte que le travail du cœur est diminué dans
de grandes proportions. Cet abaissement de la pression tient à la
nature infectieuse de la maladie, car il se retrouve dans toutes les
maladies infectieuses ; la fièvre typhoïde, par exemple ; chez les
tuberculeux, la tuberculine a cette action particulière.

Il est donc assez facile d'expliquer les cas dans lesquels le cœur1
est petit chez les tuberculeux. La question est plus complexe dans
les cas plus rares où il est volumineux.

Tout d'abord, le cour peut être gros par sute d'une circons-
tance accidentelle comme un travail exagéré, longtemps prolongé,
ce qui est rare, car la force musculaire diminue ordinairement dès
le début ; cependant on peut rencontrer des athlètes tuberculeux.

Il peut arriver aussi que les tuberculeux soient atteints d'une
affection cardiaque antérieure à la tuberculose ou qui se soit pro.1
duite ultérieurement, cette dernière circonstance étant des pluse
rares. l

Quand les deux affections coïncident, il s'agit presque toujours-
d'un rétrécissement de l'artère pulmonaire produit par une com-
pression résultant de la présence d'une tumeur comme l'anévrisme j

de l'aorte. Quant à l'endocardite chez un tuberculeux, elle est rare s
peut-être parce que ces malades s'exposent peu à ces causes ordil
naires. Mais les affections cardiaques, comme le rétrécissement mi-
tral, semblent défavorables à l'évolution de la tuberculose et il n'est
4onc pas surprenant, que leur coïncidence voit rare.

On pent rencontrer encore des péricardites, des endocardites
ou des myocardites, bacillaires ; mais ce sont des formes rares et
dont on ne peut tenir compte dans l'étiologie de l'augmentation de
volume du cœur. Moins rare est la sclérose portant sur le myocar-
de et t'endocarde et déterminant, avec le rétrécissement mitral,
l'hypertrophie du cœiur droit et de l'oreillette gauche.

Il y a donc là une cause importante à l'augmentation de volu-
me du coeur chez les tuberculeux ; -une autre cause est l'existence
de la néphrite interstitielle, qui n'est pas rare chez eux. Assez sou-
vent ces malades meurent par le rein par suite d'une dyspnée uré-
mique qui n'est pas toujours bien interprétée.

Dans certains cas encore, la dilatation du cœur est -produite par
la dyspepsie. Les faits de ce genre sont bien connhs à présent ;
mais, dans la tuberculose, il est important d'en tenir compte, car
chez les malades qui présentent cette sensibilité particulière, la su-
ralimentation peut devenir un danger.

Enfin, le poumon lui-même peut être atteint de sclérose plus ou
moins généralisée avec emphysème et comme conséquence dilatation
du cour.

Si donc les tuberculeux peuvent présenter tantôt une diminu.
tion de volume du cœur, tantôt une augmentation de volume, ces
états différents qui, au premier abord, sont contradictoires, peuvent

s'expliquer ; de plus, l'interprétation qui en est donnée peut avoir,
pour quelques cas, une certaine importance pratique.

(Le Correspondant med.)

Le pouls lent

Par M. MAUGZT, (Thèse de Paris)

Le pouls lent permanent semble ne pas être une entité morbide
distincte, mais plutôt un syndrome que l'on peut rencontrer dans
des circonstances disparates.

M. MOAUGET rappelle qu'en fait, dans l'immense majorité des

cas, on l'observe ehez les artério scléreux.
Les altérations des artères bulbaires et de la base de l'encéphale

l'athérome artériel, les altérations du myocarde et la dégénérescence

graisseuse du cœur sont les lésions les plus fréquemment trouvées

à l'autopsie. La production du pouls lent - permanent semble le

plus souvent liée à des altérations bulbaires et en particulier à des

lésions vasculaires du bulbe.
Les symtômes capitaux sont la lenteur permanente du pouls,

accès syncopaux et épileptiformes. On entend fréquemment des

bruits faibles surajoutés pendant le grand silence (systoles en écho,
contractions isolées des oreillettes ou claquements valvulaires).

Le ralentissement du pouls est sujet à de nombreuses variations.

Dans l'ensemble, il peut diminuer progressivement de fréquence

dans quelques cas. Cette diminution progressive du nombre des

battements est alors en rapport avec l'aggravation-de la maladie et

peut servir d'éléments de pronostic.
Le syndrôme pouls lent permanent semble lié le plus souvent à

'athérome artériel qui n'a tendance qu'à s'aggraver, le pronostic

et très sombre.
La durée est variable, parfois assez longue. Les malades sont

ous le coup de la mort subite qui est la terminaison la plus fré-
uente de la maladie. La mort rapide dans une attaque épilepti-
orme : la mort lente par asystolie ou urémie peuvent ég'alement
'observer.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)
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Des souffles du coeur chez les chlorotiques.
Par M. NicoLAs (Auguste). a

d(

Phénomènes inconstants, les souffles entendus au niveau du
cœur chez les chlorotiques diffèrent essentiellement, d'après M. Ni- S

COLAS, des souffles entendus au niveau du cou dans les veines jugu- P
laires et leur cause ne réside point dans l'état anémique du sang. P
Ils ne se passent ni dans le cœur, ni dans les gros vaisseaux qui en
naissent et présentent une analogie complète avec les souffles car.
diopulmonaires du professeur Potain. Leur production paraît liée à
un certain état du cœur ; quand le cœur se dilate, ils disparaissent
en général ; quand il redevient normal, ils se manifestent de nou.
veau.

Ces modifications dans le volume du cœur sont le plus souvent
liées à l'établitisement et à la disparition de troubles gastrointesti-
naux. De la présence d'un souffle au coeur, on pourrait d'après
l'auteur donc, le plus souvent, conclure à l'intégrité des fonctions
digestives et à l'heureuse influence du traitement ferrugineux, leur
absence rendrait au contraire la chlorose suspecte et son pronostic
plus réservé.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

CHIRURGIE

!Des ligatures arterielles dans le traitement du
cancerde la lengue

Dans ce travail, documenté d'observations prises dans les ser-f
vices de MM. Monod et Quénu, M. DUVoIslN s'est efforcé, d'unei
part, de comparer les ligatures préalables aux autres moyens re.i
commandés dans la cure du cancer de la langue contre les hémorra -
gies, et, d'autre part, de chercher quels résultats ces ligatures arté-1
rielles donnent dans les cas inopérables. tVoici, du reste, les conclu-
sions qui résument très heureusement ce travail :

1° La méthode des ligatures artérielles préalables, avanti
l'ablation d'un cancer de la langue, mérite d'être conservée. L'hé-i
mostase ainsi obtenue permet d'opérer avec l'instrument tranchantg
et de réaliser une suture exacte de la plaie, sans avoir à craindre l'is-1
sue du sang dans les voies aériennes.

2° Par la plaie de la ligature, il est possible de vérifier de visui
l'état des ganglions, de les enlever dès qu'ils sont suspects; cette
exploration est aujourd'hui regardée comme indispensable dans toute
opération pour cancer, si l'on veut se mettre à l'abri des récidives
rapides.

30 Les ligatures palliatives méritent aussi d'être conservées;
elles luttent efficacement contre les hémorragies- graves. Elles dé-
terminent non pas l'atrophie du cancer, mais un certain affaissement
de la tumeur, qui permet au malade de recouvrer partiellement les
fonctions de phonation, déglutition et respiration : les douleurs di-
minuent ainsi que les sécrétions fétides. Les résultots heureux
ainsi obtenus ne durent que quelques semaines ou quelques mois.

40 La ligature de l'artère linguale à la grande corne assure
l'hémostase de la langue; mais la ligature de la carotide externe au
lieu d'élection lui est préférable ; son exécution est plus facile sur
le vivant ; en même temps qu'elle on découvre les ganglions caro-
tidiens qui doivent être explorés; enfin, cette ligature réalise seule
l'hémostase, dans les régions voisines de la langue et dans celles par
lesquelles on se propose d'aborder cet organe.

50 La ligature bilatérale des linguales ou mieux des carotides
externes est bien préférable à la ligature unilatérale ; l'hémostase
est plus complète et on ne risquera pas de laisser passer inaperçue
une adénopathie double.

En effet, les dangers de la double ligature sont nuls si l'on opère
septiquement ; il n'y a pas à craindre d'anémie trop considérable
e la langue ou de la face.

60 La technique opératoire est souvent modifiée par la pré-
ence de ganglions volumineux. La ligature peut être pratiquée
par l'incision classique au devant du sterno-cléido-mastoïdien ; elle
peut l'être aussi par une incision transversale sus-hyoïdienne.- Il
uffirait, dès lors, de prolonger cette incision en avant pour attein-
dre les ganglions sous-maxillaires et même pour entrer par cette
voie dans la cavité buccale.

(Abeille médicale).

Les injections d'huile creosotee dans le traitement
des cheloides.

La fréquence des récidives après l'ablation chirurgicale des
chéloïdes est aujourd'hui bien connue. MM. Balzer et Mousseaux
ont.essayé, dans un cas de ce genre, les injections intra-parenchy-
mateuses d'huile créosotée à 25 p. 100 déjà préconisées par M. P.
Marie. 'Il s'agit d'une jeune fille de seize ans, de constitution stra-
meuse et dont le père est mort tuberculeux ; elle présentait au ni-
veau du lobule de l'oreille gauche une tumeur du volume d'un oeuf
de poule, s'étendant dans toute la région maxillaire voisine, de co-
loration rouge brun et de consistance élastique ; cette tumeur avait
déjé été extirpée il y a trois ans et avait récidivé plus volumineuse
qu'auparavant. Une autre plus petite était apparue à l'angle de
la mêchoire. Après avoir porté le diagnostic de chéloïdes vraisem-
blablement tuberculeuses, les auteurs ont pratiqué dans ces tumeurs
des injections d'huile créosotée à 20 p. 100 ; ils injectaient chaque
fois 1 centimètre cube en plusieurs piqûres faites en des points diffé-
rents : mais, le tissu se laissant difficilement infiltrer par le liquide,
une certaine quantité ressortait presque aussitôt ; la douleur était
peu intense, mais les jours suivants il se produisait une inflamma
tion assez vive avec gonflement, bientôt suivie de l'élimination d'une
portion de tissu chéloïdien, et d'une ulcération assez profonde se
réparant en quelques jours et ne laissant qu'une cicatrice presque
invisible. la petite chéloide a disparu après 4 injections, ne laissant
à sa place qu'une trace rougeâtre ; 9 injections furent pratiquées
dans la plus grosse, dont il ne persiste plus qu'une grosseur du vo-
lume d'une petite noisette, molle, élastique, située dans le sillon
rétro-auriculaire ; le lobule de l'oreille a reparu et s'est dégagé ;
il est entouré d'une zone rouge brunâtre, souple, où l'infiltration de
la peau tend à diminuer : l'amélioration déjà obtenue permet d'espé-
rer un résultat encore plus complet.

M. Péri (de Toulouse), rapportant une observation analogue
(1), constate qu'il a obtenu par les injections d'huile créosoté, une
amélioration considérable dans une chéloide récidivée et extrême-
ment développée. Comme toujours, elle ont agi en amenant l'es-
carrification et l'élimination de fragments de néoplasme. Le résul-
tat immédiat a été excellent. Malheureusement le malade a été
depuis perdu la vue.

(Gazette des hôpitaux).

OBSTETRIQUE

Flevre typhoide et grossesse.
Les relations si discutées de la fièvre typhoide et de la grossesse

viennent d'être fixées d'une façon précise dans l'étude statistique de
M. Penot.

Tout d'abord la fièvre typhoïde n'épargne nullement les femmes
enceintes, sans que cette coicidence ait toute la gravité que l'on

(1) Toutrn. 43 maladie ou, e¢ syphil., aoat 1809.

276



LA REVUE MÉDIOALE

avait supposée. L'avortement est fréquent, moins cependant qu
dans les autres maladies infectieuses, cette fréquence variant néces-
sairement d'ailleurs avec l'intensité de la fièvre, l'âge de la grossesse,
l'époque de la maladie, les complications intercurrentes. la constitu-
tion épidémique régnante. Cet avortement peut se produire à tout
moment des six premiers mois, mais on l'observe surtout aux troi-
sième et quatrième mois.

La gestation elle-même n'a que peu d'influence sur le dévelop-
pement de la fièvre typhoïde ; elle n'en constitue pas du moins une
cause aggravante, et si l'avortement peut être considéré comme
d'heureuse apparition dans les formes moyennes, il est de funeste
augure dans les formes sévères.

Une conséquence thérapeutique importante à déduire des ob-
servations rapportées par M. Penot, c'est que la grossesse n'entraîne
aucune modification dans le traitement de la fièvre typhoïde et que
les bains froids devront être administrés et continués même en cas
d'avortement.

Quant à l'influence de lafßevre typhoïde maternelle sur l'évolution
des rejetans, elle est ainsi fixé par M. Charrin : le. cofficient azotu-
rique du nouveau-né fléchit, le foie est lésé, les centres nerveux sont
parfois le siège d'hémorragies. Cette influence peut se faire sentir
dès le début de l'infeétion ; elle peut aussi exister dans les cas où
l'observation porte sur une nourrice et son nourrison.

(Gaz. des hopitaux.)

Le palper chez la femme enceinte

Par M. le Dr BRINDEAU

Le palper, dit M. Brindeau, doit être pratiqué la femme étant
couchée dans le décubitus horizontal, l'abdomen étant mis à nu, les
membres inférieurs étendus sans raideur. Dans quelques cas par-
ticuliers on pourra faire coucher la femme sur le côté ou dans la
position génu-pectorale. Le médecin se placera à droite ou à gau-
che du lit, quelquefois il devra pratiquer l'exploration successive-
ment de chaque côté. La première chose qu'il faut faire, c'est
placer la main au fond de l'utérus pour rechercher sôn extrémité
supérieure. On empaumera ainsi le fond de l'organe en déprimant
la paroi abdominale avec le bord cubital de la main. On pourra
alors se rendre compte si le volume de l'utérus est eh rapport avec
l'age de la grossesse -donné par la date des dernières règles. On sait
qu'à deux mois le fond de l'utérus dépasse la symphyse de 1 ou 2
centimètres. A trois mois, le fond de l'utérus est à 8 ou 9 centim.
au-dessus de la symphyse ; à quatre mois et demi, il avoisine l'om-
bilic ; enfin, à terme ou près du terme, il s'élève à 34 cent. au-des.
sus du pubis (Pinard). Le volume de l'organe étant ainsi évalué,
il faut se rendre compte de sa forme en promenant ses mains sur
toute la périphérie. D'une façon générale, il a la forme d'un ovoï-
de à grand axe vertical. Dans certains cas, il est plus développé
transversalement (présentation de l'épaule), dans d'autres, il est
déprimé au niveau du fond en forme de coeur (grossesse gémellai-
res, malformation utérine).

La consistance est également importante à noter. Ordinaire.
ment assez résistante, elle peut changer considérablement, suivant
l'état de distension plus ou moins grande de l'ouf, suivant l'état de
contraction de l'organe. Cette sensation de durcissement pendant la
contraction est des plus importantes, car, en pratique, l'utérus gra-
vide est la seule tumeur abdominale qui se contracté.

Après avoir exploré ainsi la surface de l'utérus, il faut exami-
ner son contenu : foetus et liquide amniotique. On doit d'abord
rechercher ce qui se trouve au niveau du détroit supérieur. Dans
la plupart des cas (97 fois sur 100 sur les femmes à termes), ce
sera lA tote, qui sq reconnaît A sa forme régulière et arrondie,

sa consistance très dure. Le plus souvent cette tête sera plus ou
moins engagée et par conséquent immobilisable. Quand il s'agit
d'un siège, la sensation est moins nette ; la partie foetale est plus
volumineuse, molns résistante, assez irrégulière, non engagée.

Si c'est une face, ce qui est, du reste, rare, on retrouve les ca-
ractères de, dureté et de régularité de la tête, niais en explorant les
parties latérales de cette tumeur on trouve une dépression brusque,
en coup de hache, formée par l'occiput fortement défléchi. Le pôle
inférieur de l'utérqs étant exploré, on placera immédiatement les
mains à l'extrémité opposée. On reconnaîtra la présence d'un siège
à son volume, son irrégularité, le pioximité des petites parties et à
la difficulté qu'on éprouve à le déplacer. La tête offre des caractè-
res tellemens nets que la plupart du temps le diagnoctie s'impose.
Elle se présente sous la forme d'une tumeur ronde très régulière,
dure, mobile, qui ballotte très facilement quand on lui imprime des
petites secousses avec le bout des doigts. Or peut souvent prendre
cette tête entre les doigts et le pouce écarté et la faire ainsi balloter
dans la main en produisant de petits mouvements transversaux.
Au niveau·de la tête la paroi utérine est géneralement sensible. Il
faut quelquefois rechercher cette tête très haut, sous les fausses
côtes ou sous le foie. Quand on a ainsi exploré les deux pôles de
l'oeuf, on doit palper soigneusement les parties latérales de l'utérus.
On trouvera bientôt un plan résistant continu fourni par le dos qui
réunit les deux extrémités foetales ; dans l'autre moitié on sentira
les petites parties qui sont mobiles et animées de mouvements spon-
tanés. Dans qnelques cas on pourra trouver un siège ou une tête
dans les parties latérales de l'utérus. Cela indique que le foetus est

Nous venons de voir comment on pouvait reconnaître les diffé-
rentes extrémités de l'ovoïde foetal. Il -d'en suit que par le palper
seul on peut faire le diagnostic de la présentation, c'est-à-dire du
nom de la région qui se met en rapport avec le détroit supérieur, et
de la position, c'est-à-dire de la situation de cette région par rap-
port aux points de repère de l'excavation.

(à suivre)

Maladies nerveuses

Sur le diagnostic différentiel entre la solerose
Insulaira et l'hysterie'

'Par THoMAs BUZRARD

Parmi les symptômes d'un cas typique de selérose insulaire, on
trouve les suivants : porte de forces dans un ou plusieurs membres
avec tendance à la contracture des membres atteints, tremblement
intentionnel, exagération-des reflexes de la rotule et du poignet,
trépidation épileptoide du pied, insuffisance des sphincters de la ves-
sie et (moins fréquemment) de l'intestin, atrophie musculaire loca-
lisée, symptômes bulbaires, vertiges, diplopie affaiblissement de la
vision, atrophie du nerf optique, nystagmus, articulation scandée
des mots, attaques apoplectiformes. Quelques-uns de ces symptô-
mes peuvent faire penser à l'hystérie.

Lorsque la paresie d'un membre n'est pas accompagnée d'anes-
thésie et est passagère, elle se rapporte souvent à un début de sclé-
rose en plaques. De même, au début, les troubles oculaires peuvent
simuler de très près l'hystérie, et l'ophtalmoscope ne donne encore
aucun renseignement. Le trouble oculaire souvent s'améliore
mais il se reproduit soit dans le même oeil, soit dans l'autre, et cette
récidive est contraire à l'hypothèse d'un simple trouble fonctionnel.
L'atrophie optique est extrêmement fréquenté (plus de 50 p. 100)
dans la sclérose ; mais elle peut être légère et doit être recherchée
avec soin. L'exagération des reflexes, si elle n'est pas très-gande,
peut se trouver chez un individu émotif. La trépidation du pied
est au contraire très caractéristique.de la sclérose insulaire.
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1 en est de même du tremblement intentionnel, qu'on ne trou-
ve j. nais chez un hystérique, mais qui peut manquer dans la sclé-
rose

ides troubles vésicaux peuvent affecter la même forme dans l'hys-
tér et dans la sclérose et ne sont que d'une utilité douteuse pour
le t. agnostie. L'anesthésie cutanée est eu faveur de l'hystérie.

La contracture hystérique se distingue assez difficilement de la
contracture de la selérose en plaques ; mais la première ne s'accom.
pagne pas de tripidation épileptoïde hystérique s'accompagne en
général d'anesthésie profonde des membres atteints, ce qui n'a pas
lieu dans la sclérose.

Buzzard termine en étudiant le phénomène de l'orteil, décrit par
Babinski : cette extension du gros orteil, lorsqu'on excite la plante
du pied, est un signe de dégénscence du tractus pygramidal, et ce
phénomène produit d'une façon frappante dans tous les cas de scléro-
se insulaire.

(The Brit. Med. Journ. - Rev. neurol.)

'La valeur diagnostique du signe de Kernig
Par ANGELO CIPOLLINA et DARIO MARAGLIANO

Chez 3 malades (infection typhoïde, pneumonie), Cipollina et
Maragliano ont noté la présenée du signe de Kernig alors qu'il n'y
avait certainement pas de méningite. Dans 7 cas de méningite con-
firmée, ils ont constaté le signe 5 fois ; deux de ces cas étaient des
méningites tuberculeuses. Dans les deux derniers cas il s'agissait
aussi de méningite tuberculeuse, mais le signe de Kernig n'a pas
été rencontré.

1 Il ressort de ces observations :1 que le signe de Kernig peut
exister sans qu'il y ait méningite ; 2° il peut manquer dans les mé-
ningites confirmées; 30 ce n'en est pas moins un signe de grande
valeur puisqu'il existe dans la méningite 5 fois sur 7 d'après Cipol-
lina et Maragliano, 9 fois sur 10 d'aprés la siae;stique de Netter
portant sur un plus grand nombre de cas.

Netter n'a pas trouvé le signe de Kernig dans 'cinq cas de mé-
ningite, dont trois méningites tuberculeuses ; les cas de Cipollina
et Maragliano où il était absent étaient aussi des méningites tuber-
culeuses. Le signe de Kernig est donc plutôt un peu moins fréquent
dans la méningite tuberculeuse, tandis que sa propre constande dans
les autres méningites permet d'inclure la méningite vraie, alors que
dans un syndrome méningitique non attribuable au bacille de Koch
on ne peut obtenir le signe de Kernig.

(Gazz. degli Ospedali e delle Cliniche. - Rev. Neur.)

LES TABLETTES D'ANTIKAMMA. M. J. Stewart Norwell, M
B., C. M., B. Se., chimique du Royal infirmary, d'Edembourg Ecosse
dans un article publié dans Médical Reprints, Londres rapporte un
grand nombre de cas de cephalalgie, dont la guérison a été obtenu
avec l'emploi des Tablettes d'Antikamnia, et il termine son travail
par ces mots suivants :

" Nous pouvons multiplier les exemples mais ceux-ci suffisent
"pour préconiser les Tablettes d'Antikamma, dans le traitement des
"céphalalgies, et en conclusion je dis que ces tablettes sont un re-
"mède spécifique pour n'importe quelle sorte de céphalalgie, que
"leur action physiologique est rapide qu'elles ne produisent aucun
"mauvais effet après leur administration, qu'elles peuvent être mi-
" seslentre les mains de tous,et qu'elles sont d'un maniement facile.',

LE FERROL. - Au dernier congrés pour la lutte contre la tu.
berculose tenu à Berlin en Mai 1899. M. le docteur Edward Farrpl,

de Halifax, Nouvelle Ecosse, a insisté particulièrement sur les nom-
breuse avantages obtenus par l'emploie constant et raisonné du fer
et de l'huile de foie de morue, ou du Ferrol qui réunit ces deux
substances, dans le traitement de la phtisie. Nous recommandons
ce produit essentiellement canadien à nos confrères, et nous sommes
sûrs qu'ils seront satisfait de l'emploi de cette substance médica-
menteuse.

FORMULAIRE

STOMATITE GRIPPALE.

Acide lactique...............................
Essence de menthe........,...............
Eau..................................... ..........

250 grammes.
20 gouttes.

250 grammes.

Un lavage de la bouche deux fois par jour.
S'il y a tendance à la suppuration des cryptes amydaliennes on

fera des attouchements avec :

Acide salicylique.........-..................... 0,50 à 1 gr.
Alcool............................................. Q. S.
Glycérine........................................ 40 grammes.
Eau................................................. 60 grammes.

(Presse médicale de Paris).

LE VAccIN GLYcERINÉ DE STEARN.-MM. Frederick Stearns et

Cie obtiennent beaucoup de succès avec leur vaccin glyceriné, sur-
tout à Chicago où le bureau de santé, dans leurs statistiques a obtenu

1000/. de réussite. Chaque tube de lymphe vaccinale glyceriné se
vent seulement 10 centins.

Du role du coryza dans la mortalite des nouveau-nes
syphilitiques

M. Gaston soutient que le coryza des nouveaux-nés syphilitiques
n'est pas seulement dangereux en tant que lésion syphilitique, il
l'est par lui-même ; aussi il importe, dans ces cas, de joindre tou-
jours au traitement général un traitement local.

Sur des coupes antéro- postérieures et transversales des fosses
nasales, ton voit en effet combien sont étroites ces cavités chez
l'enfant, et on conçoit combien leur obstruction par des détritus
peut être fatale à l'enfant. Le nez se laisse très facilement aplatir,
la langue se colle facilement au voile du palais ; les altérations des
glandes poussées à un degré extrême expliquent la modification
des sécrétions.

Les insufflations d'air dans les fosses nasales avec la poire de
Politzer, et les lavages avec la seringue s'imposent dans les cas de
coryza syphilitique.

(Indépendance médicale).

QUESTIONS ET REPONSES

16° Le patient qui reçoit la communion après un lavage de l'esto-
mac à jeun communie-t-il en viatique ou non ?

DiosouRIDES
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Theologie Medicale.

Jeudi dernier, le 22, avait lieu à l'Université Laval, dans la
salle des promotions, la deuxième conférence de M. l'abbé Lecoq sur
les rapporte de la théologie avec la médecine.

Le sujet de l'entretien fut : l'avortement, non pas criminel,
mais provoqué directement dans un but thérapeutique.

L'éloquent théologien,dont nous connaissons tous la science pro-
fonde, développa les grands enseignements de l'Eglise, s'appuyant
sur la tradition et les livres saints. L'avortement, quelque soit le
but qu'on se propose, a toujours été condamné par l'Eglise chré-
tienne, et dernièrement encore, le Saint Siège a formulé de nouveau
cette défense en terme précis et non ambigus.

La science médicale, poursuivant sa marche gloriegse, repousse
chaque jour les bornes de l'inconnu, et cependant, malgré tous ces
triomphes, elle reconnait aujourd'hui, par la voix de ses plus grands
prosélytes, la sagesse infinie qui a toujours présidé aux lois et en.
seignements de l'Eglise catholique.

Le docteur Pinard, de Paris, une des plus grandes autorités en
obstétrique, dans un de ses derniers travaux, s'oppose énergique-

ment aux manouvres ayant pour but de provoquer l'avortement,
et ses conclusions sont tout à fait conformes à ce qu'enseigne la mo-
rale chrétienne.

En fils soumis à l'Eglise de Rome suivons donc, dan's toute son
intégrité, cette morale admirable, bassé sur la plus saine des tradi-
tions.

Elle sera notre force, comme elle a fait la gloire du christia-
nisme.

REVUE PROFESSIONNELLE

Le projet de licence Interprovinciale
Par M. le Dr L.J. A. SiRois. (St-Ferdinand d'Halifax.)

"L'Union médicale " du mois de janvier nous apporte un in-1
téressant article sur ce sujet.

On nous faits, certes, beaucoup d'honneur en y faisant allusion
à nos modestes écrits du 19 Octobre et du 22 Novembre 1899. Ce
sera notre excuse pour appeler de nouveau l'attentin des lecteurs de1
la " Revue Médicale " sur le projet de loi du Dr Roddick.0

D'abord "l'Union " prétend "que l'on prête, à tort, au bureau1
d'Ontario,Ldes idées de supériorité très malveilantes à notre égard"'
et elle prend le Dr Arthur Simard a partie sur ce point. Nous par-1
tageons l'opinion du Dr Simard et nous sommes prêts à produire des
preuves à l'appui. Notre système d'asserseurs, il est bien vrai, a
servi prétexte aux Ontariens pour refuser d'accepter notre licence
provinciale, mais, ce n'est là qu'une partie de la vérité. Nous avons
sous les yeuxle texte des motions soumises, en 1894 et 1898, au
Bureau d'Ontario, et le rapport sténographique des débats soulevés
par ces motions. Ces documents démontrent clairement que l'am-
bition de la province sour était, pour nous servir des expressions
du Dr McLaughlin : "to try to lead the other provinces up to the
"standard that we have reached " and " that all the provinces
'must adopt, practically, the curriculum of this province."n

Nous pourrions multiplier ces citations ; faute d'espace, nous yc
reviendrons plus tard ; car nous ne voyons aucun inconvénient à 9
propager la vérité et mettre en évidence tous les éléments de la si. I

tuation. t
Ceci dit, voyons comment " l'Union " résume le bill Roddick d
"Ce conseil midical aura le droit de faire les règlements néces. q

saires pour accorder une licence ou patente qui permettra au por- c

"teur d'obtenir sans examen la licence de telle ou telle province, où
"il voudra pratiquer,pourvu que la législature de cette province ait
"autorisé le collège des médecins a se prévaloir de cette législation

fédérale."
A première vue, c'est très simple, très modeste, dénué de toute

prétention.
Examinons un peu le projet'de loi dans ses détails.
Le Conseil Médical demande au parlement les pouvoirs sui-

vants :
l° Etablir un Régistre des médecins pratiquants et les étudiants

en médecine.
2° Fixer les conditions requises pour l'enrégistrement, y com-

pris les cours à suivre, les examens à subir etc.
30 Etablir un bureau d'examinateurs pour l'admission à l'étude

et à la pratique.
40 Encourager les recherches scientifiques, l'établissement

d'une Pharmacopée uniforme, la publication des statitisques vitales
etc.

5° Acquérir des biens-fonds jusqu'au montant de;cent mille dol-
lars ;

6° Régler et décide½, sans appel, toutes questions concernant,
l'élection de ces membres.

70 Faire des règlements pour la direction du Conseil et de ces
officiers.

80 Fixer le montant des honoraires.
V° Déterminer les conditions exigées pour l'enrégistrement,

admettre comme preuves de justification l'immatriculation et au-
tres certificats d'universités, de collèges et autres établissements
scolaires.

Reconnaître les diplômes ou dégrés accordés par toute école
collège, ou université britannique, canadienne, coloniale ou ét;an-
gère.

Conclure des traités de réciprocité avec les autorités britanf-
niques ou étrangères.

Dispenser les candidats en tout ou en partie de subir des
examens.

100 Décider, sans appel toute question se rapportant a l'en.
régistrement, etc.

Nous en passons, et des meilleurs.
Voilà qui modifie singulièrement, n'est-ce pas, l'exposé de " l'U-

nion " et lui donne une ampleur qu'on ne soupçonnerait pas sans
avoir le texte du projet de loi sous les yeux. La charte de notre
Bureau provincial ne lui confère pas autant de latitude. Le carac-
tère vague, indéfini. indéterminé de la plupart des clauses du bill
Roddick ajoute encore à leur étendue et leur donne un aspect bien
menaçant pour l'autonomie provinciale.

De la coté, pourtant "l'Union " n'a pas d'inquiétude, car elle
dit :

"Mais ce Conseil Médical du Canada, tel qu'on veut le créer,
* va-t-il; faisant fi de l'Acte de l'Amérique britannique du Nord,
'empiéter directement ou indirectement sur l'administration et les
'droits des Bureaux provinciaux de médecine ?............... Disons
" tout de suite que nous ne le croyons pas."

Nous avons appuyé nos assertions sur autre chose que les réso.
lutions de l'Association Médicale Canadienne, et l'écrivain de "l'U-
nion " prend la tangente, pour éviter le point épineux du débat.
Car, nous croyons avoir démontré clairement, ("l'Union" s'est bien
gardé de toucher ce point), que le Conseil Médical du Canada et ce-
ui de la Province de Québec ayant des fonctions organiquer ssen-
tiellement identiques, c'est-à-dire, le contrôle 1° de l'éducation mé-
dicale. 2° celui de l'enrigistrement, il est radicalement impossible
qu'il n'y ait pas conflit de juridiction. Ces conflits auront pour
onséquence immédiate - les gro# mangeant les petits - de res.

2t9
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treindre notre liberté d'action et faire de sérieux accrocs à notre
autonomie provinciale. Inutile d'appuyer d'avantage sur ce point,
encore moins de jouer sur les mots. Thoriquement," chaque pro-
vince pourra garder son autonomie et son organisation propre"
nous l'admettons, mais pratiquement à quoi servira cette organisa
tion si ces fonctions se résument à parapher et orner du sceau pro-
vinciale les licences du Conseil Médical du Canada-? Ce serait une
seconde édition de la souveraineté du roi d'Yvetot.

Nous trouvons d'ailleurs,dans les paragraphes i et j. de la clause
10 du bill Roddick,, de nouvelles preuves à l'appui de nos assertions.

Ainsi le Conseil Médical du Canada aura le pouvoir :
10 " De fixer les conditions auxquelles seront reçues comme

"preuves de qualifications l'immatriculation et autres certificats
"d'Universités, de collèges et d'autres établissements scolaires ou
"des corps administratifs d'autres professions ; "

Dans Québec nous n'admettons à l'étude de la médecine que les
caudidats porteurs d'un diplôme de bachelier ou ayant subi un
examen devant les examinateurs du Bureau. Il nons faudra don,
donner notre licence provinciale à des gens dont les seules qualifica-
tions seront soit: un diplôme d'instituteur,un brevet 'le troisième,
classe et pour le service civil ou un certificat dl tu los complètes
dans une école plus ou moins modèle !

Quelle sauvegarde pour notre autonomie:
2° " Reconnaître les degrés.ou diplômes acecordés par toute

"école, collège ou université, britannique, canadienne, coloniale ou
étrangère."

Sauf pour les institutions étrangères, notre Bureau a aussi cette
attribution, mais c'est un pouvoir discrétionnaire, comme l'a reconnu
la Cour d'Appel dans la cause du Parvidès vs C. M. & C. P. Q. Sup
posons qu'aujourd'hui le même Démosthénes Parvidès obtienne une
licence du Conseil Médical du Canada, il aura.par le fait mêlle
droit à notre licence provinciale qui lui a déjà été refusée légitime-
ment de l'aveu du plus haut tribunal do cette province.

Y a-t-il preuve plus évidente que le Conseil Médical empiétera
sur les pouvoirs des bureaux locaux ?

30 "Dispenser les candidats, en tout ou en partie de subir des
examens 1"

Dans cette province pas d'examen ou pas de diplôme de bache-
lier : pas d'admission à l'étude Île la médecine. Sans examen de.
vant les assesseurs ou les examinateurs du bureau - impossible
d'obtenir la licence - la loi est formelle sur ce point. Acceptez
cette clause du bill Roddick et il vous faudra ouvrir le sanctum pro-
vincial à des individus qui n'auront pas prouvé leurs qualifiations,
soit.pour l'étude, soit pôur la pratique !

Est-ce là respecter les droits acquis des provinces ?
40 De conclure des traités de réciprocité avec les possessions

britanniques ou tout pays étranger. Si pour remplir ses promesses
d'ouvrir un champ plus vaste à l'activité professionnelle, le Conseil
Médical du Canada conclut un traité de ce genre avec les Etats de

. la Nouvelle-Angleterre, quel en sera le résultat ? Par la brêche
ainsi faite à notre autonomie vous verrez passer des centaines de
médecins que leurs incurie, leur incomp5tence ou leur négligen-
ce à se conformer aux lois de la province ont forcés de se réfugier
sous un ciel plus clément.

Est-ce suffisant pour justifier nqs craintes et engager la profes-
sion à resserer les rangs autour de nos institutions, provinciales ?

"IL'Union " glisse légèrement sur les résolutions de l'Associa-
tion Médicale, mais elle ne refusera pas de reconnaître une certaine
autorité au paragraphe a, clause 4, du bill, qui se lit comme suit:

Le but du Conseil est de favoriser et d'effectuer :
(a) L'assimilation et l'unification des divers titres et degrés de ca-

"pacité établis par les différentes provinces du Canada comme
"conditions d'admission à l'étude et à la pratique de la médecine."

Fondre dans un grand tout les divers bureaux établis dan
Dominion, voilà le but des créations du Conseil Médical du Canad
Pour obtenir cette fin, ils sollicitent du Parlement les pouvoirs les
plus variés et les plus étendus. "Ce ne sera pas un corps ensei-
gnant, " à proprement parler, mais une institution rêvant de con-
trôler tout l'enseignement médical. On y met des formes, nous le
voulons bien, cependant, le but est là, et ce nouveau Moloch, s'il
n'emt solidement musulé, aura bientôt fait de dévorer les Conseils
provinciaux.

(à suivre)

NOUVELLES.

Banquet des etudiants en medecine.

Mardi, le 21 février 1900, les étudiants en médecine, ont donné
leur dîner annuel, au Queen's Hotel. Le président, M. Plouffle, et
ses conseillers peuvent se féliciter d'avoir réussi plainement. Les
braves étudiants à la hauteur de leur position y ont apporté toute
la gaiété, tout le décorum, toute la dignité, qui les rendent dignes
de leurs université. Les chants et les discours qui ont rehaussé et
égayé ce repas excellent, étaient des mieux rendus. Cette fète in-
time, bien conduite, fait honneur à la Facuité et donne un goût de
revenez-y. Bravo 1 les carabins ; quand ça veut, ça peut! Et l'an-
née prochaine, qu'est ce qui empêche la présence des dames ? Com-
ment ? un bal, ou au dessert chuchote-t-on ? Qui sait ; Peut-être
l'un l'autre...... ou les deux. Va pour un carabins.

Aux MEDECINs. - Le docteur Keen, président de la Âmerican
Medical Association, adresse une lettre circulaire aux médecins des
Etats- Unis, pour solliciter vivement leur appui afin d'opposer et
de protester contre un bill, introduit par le sénateur Gallinger et
inLitulé "For the Further Prevention of Cruelty of Animals in the
D.strict of Columbia. " Le but réel.de ce bill semblerait être de
prohiber le vivisection dans tous les Etats-Unis. Le passage d'un
tel bill serait très regrettable dans l'état actuel de la science, tant
médical que vétérinaire ; et, paralyserait certainement le progrès
scientifique.

MM. les docteurs S. Roy, de Beauport, Simard, de Québec et
Sirois, de Ste-Anne Lapocatière, partiront mercredi pour l'Europe.

Monsieur le docteur Arthur Trudeau, de cette ville, a épousé le
21 courant, Mlle Eugenie Gaboury, hIle de monsieur le docteur Ga-
boury, de Saint-Martin.

Nous apprenons avec plaisir que les autorités de l'hôpital No-
tre-Dame, viennent de confier à notre ami, M. J. E. W. Lecours,
pharmacien, la direction des cours de chimie et de pharmacie, qui
seront donnés dorénavant aux Sours pharmaciennes de cet hôpital,
tous les mardis.

Nos félicitatins à notre collaborateur de cette nomination qui.
vient de lui être offerte.

NAIssANcEs - A Montréal, le 21 courant, l'épouse du Dr J.
P. Gadbois, une fille.

A Sillery, le 22 courant, l'épouse du Dr A. Lavoie, un fils.
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Travaux Originaux

La deontologie en gynecologie et sujets collateraux

Causerie d'ouverture du oours:de gynecologie.

Par M. T. BRENNAN, M. 1.

Professeur adjoint de l'univerdté Laval, gynécologue de 'hôpital Notre-Dame, etc.

Permettez-moi, messieurs, de saluer votre présence en aussi
grand nombre et de vous souhaiter à tous la bienvenue à ces cau-
series du jeudi. En gynécologue, je dois modifier l'exclamation de

mon fameux compatriote Abernetby, et au lieu de dire comme lui :
" Mon Dieu 1 qu'allez-vous tous devenir!1 ", je dois m'écrier " Mon

Dieu, ces pauvres femmes que vont-elles maintenant toutes devenir.''

J'ose m'attendre de vous cette année, mes bons amis, autant et

même plus de bonne volonté et de travail que vos devanciers en ont

montrés. Tous les ans les facilités pour les études cliniques en gy-

nécologie augmentent ; il ne s'agit pour vous que d'être assidus et

travaillants. Comme vous le savez, depuis plusieurs années ce

cours de maladies des femmes, se donne d'une façon absolument

pratique. D'abord, tous les jeudis, il y a une causerie pratique au

grand amphithé&tre de médecine, pour toute la classe. Comme vos

prédecesseurs le savent, nous choisissons pour ces entretiens, les su-

jets généraux des plus utiles, ayant toujours présent à l'esprit le fait

que ce cours est donné pour de futurs praticiins et non pour des spé-

cialistes; nous considérons donc toujours la gynécologie comme une

partie du cours généial de médecine et nous tichons toujours de

faire saisir les rapports entre elle et la médecine générale. Voulez-

vous spécialiser plus tard ; eh bien I vous ferez alors les études dé-

taillées qu'exige la spécialité ; mais avant tout, devenez de bons pra-
ticiens ordinaires. Portez donc une attention toute particulière aux1

renseignements pratiques et précieux que nous vous donnons. Nous

tchons de vous inculper l'essentiel, aussi clair et aussi net que ce1

peut. Notre but, c'est de vous apprendre, dans la mesure de nos

faibles connaissances, à traiter la .femme avec intelligence. Vous

s nous entendrez souvent insister sur ce qui paraît être des détails fu-

tiles, des minuties ; eh bien I ces renseignements, banals en ap-
i parence, ne le sont pas en réalité; nous insistons parceque nous vou.

lons appuyer vos connaissances sur des bases solides, et pour cela il

2 faut que les éléments soient bien connus. Ne négligez donc aucun

de nos renseignements ; il y va de votre clientèle de l'avenir : la
'3

porte d'entrée pour arriver au foyer domestique, c'est la femme qui
en tient la précieuse clé : traites bien la gardienne I

Deux fois par semaine, le samedi surtout, par groupes do 10,
4 vons venez au dispensaire ; et là, sous notre direction personnelle

5 et celle de notre habile collègue, le docteur Harwood, aidés de l'in-

5 terne de service, nous vous dressons, chacun de vous individuelle"

9 ment, à la pratique des manipulations usuelles du diagnostic et du

8 traitement. Nous vous y habituons à la méthode et à la routine

8 du praticien en son cabinet de coinsultation, ou à domicile.

8 ' Le dispensaire terminé, nous vous faisons faire la visite des sal-

les, où nous vous interrogeons à chaque lit, et où nousvous donnona

de petites cliniques sur chaque malade.

De plus, tous les lundis, vous venez assister, au grand amphi-
théâtre de chirurgie, aux opérations gynécologiques qui s'y prati-

quent. Nous vous y exposons le diagnostic, le traitement, la tech-

nique opératoire. Nous espérons, avant longtemps, exiger, que cha-

cun de vous ait pratiqué sous nos yeux, un curettage, une périnéor-

raphie, - ces opérations d'urgence que tout praticien doit savoir

faire.

Nous ne saurions trop vous encourager à rechercher les quatre
places d'externat, de deux mois chacun, que ce service vous ofre.
Vous y trouverez de grandes avantages pratiques, et c'est un pas
vers l'internat.

Le cours de gynécologie n'est obligatoire, comme vous le savez,
que pour les élèves de quatrième année; cependant nous serons tou-
jours heureux de recevoir,aux causeries du jeudi, tout élève de la Fa-
culté qui aimerait à y venir,-surtout ceux de troisième année. Nous
formulons le voeu que l'année prochaine, ces cliniques à l'amphithé-
atrie seront obligatoires pour ceux de 3° et 4 années. Il va s'en dire
que les anciens élèves et les médecins étrangers que ces petites cli-
niques pourraient intéresser, seront toujours les bienvenus, et que
nous ferons de notre mieux pour les intéresser.

Comme ces cliniques ne sont pas données sous forme de confé-
rences didactiques, théoriques compilées, mais bien sous la forme de
véritable, causeries, nous vous prions, messieurs, de vouloir bien
nous demander, séance tenante, des explications sur des points qui
ne vous paraîtraient pas suffisamment clairs, ou que vous ne com.
prendiez point. Un proverbe espagnol dit.; "Quien pregunta no
yerra " - qui demande n'errepas, - alors faites, je vous en prie.
Pour vous être agréable et utile, nous répondrons de suite, si nous
le pouvons ; sinon, nous prendrofts note de vos questions, nous fe-
rons les recherches nécessaires et nous vous satisferons à une séance
ultérieur.

Avant d'entamer le sujet proprement dit de cette causerie
nous devons vous avertir que la oarte de cours ne sera livrée qu'aux
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élèves qui auront fait chacun, au moins 15 examens, soit au dispen-
saire, soit dans les salles.

Ceci dit, nous abordons notre sujet: Nous avons à vous entre-.
tenir de "La déontologie en gynécologie et des sujets collatéraux 1
Cette question est vaste et porto sur les points les plus délicats, du
plus haut intérêt au point de vue médical et légal. Beaucoup de
ces questions se rattachent à la déontologie médicale en général,
mais acquièrent une importance capitale en gynécologie, qu'il cOn-
vient de souligner. Dans cette causerie nous ne pourrons que tou-
cher aux plus importantes, aux plus saillantes.

(à suivre)

n

b

p

b
d

q
d
c

C,

(Suite)U

Diagnostic differentiel

Seul l'examen bactériologique permet de faire le diagnostic dif- l

férentiel entre ces diverses affections des voies respiratoires supé.

rieures. C'est aussi le meilleur guide pour le pronostic et le traite-

ment.
Il faut y recourir de toute nécessité,aussitôt qu'on a affaire à une

angine avec du blanc dans la gorge, car le diagnostic clinique peut

prêter à des erreurs grossières qui entraineraient de funestes consé.

quences.
La clinique et la bactériologie doivent s'entr'aider toujours, et

il ne faut pas saci ifier l'une au dépens de l'autre. Mais, s'il sait user

de ces deux moyene de diagnostic, le praticien arrivera sûrement à

différencier toutes ces angines à caractères plus ou moins diphté-

roïdes, et à leur assigner, à chacune d'elle, les caractères qui leur

sont propres.
Le docteur Roux, dans sa fameuse communication au congrès

de Budapest, en 1894, insiste particulièrement sur l'emploi des mé-

thodes bactériologiques pour faire le diagnostic précoce de la diph-

térie.
Parmi les maladies à fausses membranes qui peuvent tromper le

praticien, nous mentionnerons l'angine herpétique, l'amygdalite ai-

guë, l'amygdalite phlegmoneuse, l'angine membraneuse, l'angine
syphilitique, etc.

L'angine herpétique a un début plus brusque que dans l'angine
diphtérique, mais cependant cette différence est peu sensible, et ne

peut servir efficacement au diagnostic. Dieulafoy cite le fait d'un

individu, âgé de cinquante ans, qui entra à l'hôpital avec une affec-

tion de la gorge, présentant tous les caractères d'une angine herpé-

tique ; or, l'examen bactériologique démontra que cette angine

était de nature diphtéritique. Trousseau. en 1858, avant même la

découverte de la bactériologie, disait : "Une angine mortelle débute
souvent sous forme d'une lésion lierpétique du pharynx." La seule

différence qui peut exister, c'est que, dans l'angine herpétique, les
fausses membranes envahissent rapidement le pharynx ; ce qui

n'arrive pas d'ordinaire dans l'angine diphtérique.
Dans l'amygdalite aiguè, les symptômes du début diffèrent peu

de ceux de l'angine diphtérique, sinon qu'ils sont plus intenses dans

celle-là.

Dans l'angine membraneuse, non dtphtéritiue, le diagnostic cli-
ique ne vaut rien, à moins que le médecin aft recourt à l'examen

actériologique. Mathieu rapporte que sur 200 enfants entrés au

gavillon de la dphtérie, à l'hôpital des Enfants, 42 avaient des an-
ines qui n'étaient pas diphtériques. Ce seul exemple montre com-
ien l'erreur est facile, même pour le praticien le plus habile; aussi,
Lans touti angine, devons-nous recourir à l'examen bactériologique

Lui nous fera connaître d'une manière certaine la nature microbienne
le l'exsudatet nous enseignera avantageusement sur le pronostic de
es affections de la gorge.

Cet examen bactériologique, pour être réellement utile, doit ge
répéter deux ou trois fois, car au début il peut y avoir absence de
bacilles, ou ceux-ci peuvent n'apparaître que vers le septiène ou le
huitième jour. Cette précaution n'est pas toujours nécessaire,
mais, en y recourant on évitera parfois certaines erreurs causéos par
un diagnostic fait un peu trop précipitamment.

Nous nous faisons un plaisir de publier, à l'appui de notre thèse
a statistique suivante du docteur Sevestre, de l'hôpital des Enfants
malades, pour l'année 1896:

-,, La statistique que j'ai l'honneur de présenter à la Socété
' comprend tous les malades entrés dans courantde l'année au pavil-

Ion Trousseau, comme atteints ou suspects de diphtérie, et parmi
'lesquels un assez bon nombre n'étaient pas atteints de cette mala-
"die ; l'observation clinique et l'examen baatériblogique onti pejis,

au bout de quelques jours,de faire le diagnostic de ces cas. D'autre
"part,les chiffres qui expriment la mortalité comprennent tous les cas
"dans lesquels les enfants sont morýs,éoît par le faitdea diphtérie,
"soit pour toute autre cause (bronchopneumonie, rougeole, scarlati-
"ne, coqueluche, tuberculose).

Voici les chiffres:
Total des entrées au pavillon.........853
Décès..................,..........................:147
.LDécès après vingt quatre heures........ 99

Ce qui met la mortalité totale à 17,24, et la mortalité reduite à
"12,29.

"Parmi ces cas sont comptés les angines reconnus postérieure.
"ment non diphtériques. Ces angines sont au nombre de 140, parmi
"lesquelles 26 décès mettent la mortalité globale à 18,56.

"Les cas de croup sont au nombre de 388, parmi lesquels 145
"restèrent sans intervention et donnèrent 14 morts, eoit une morta-
"lité de 9,65. Sur les 218 tubés, 71 moururent (mortalité 32,56).
"Les 25 autres furent trachéotomisés, 17 moururent.

(à suivre)

Revue des journaux

OBSTETRIQUE

Le palper chez la femme enoelnte
Par M. le Dr BRINDEAU

(Suite)

Le diagnostic de présentation et de pdsition étant fait, ofer-
plorera la partie liquide de l'ouf co'est-à-dire 4é liquide-amnietique.

282



LA RPIJUE ÉDIOAtL

A l'état normal, la quantité d'eau est peu abondante ; aussi la sen- t
sation de poche fluctuante n'est pas obtenue, mais dans le cas d'hy-
dramnios cette fluctuation devient plus nette, on arrive à produire t
la sensatidn de -ot 1 l'aide d'ne chiquenaude. Eni même temps, r
toutes les parties fotales flotenit dans le liquide et le ballottement
peut s'obtenir au niveau du siège et des autres régions du fotus.

Nous venons de voir quels sont les renseignements que donne
le palper dans les cas simples ; voyons maintenant ce que l'on peut
obtenir dans quelques cas particuliers.

Ce mode d'exploration rend les plus grands services dans les
grossesse4 multiples et il permet, à lui seul, d'affirmer l'existence
d'une grossesse gémellaire. Nous avons vu comment il était posai.
ble de reconnaître les deux grosses extrémités foetales, tête et siège.
Si donc; par le palper, on constate la présence de quatre on de trois
grosses extrémités. On peut même émettre le même diagnostic
quand on ne trouve que deux extrémités avec leur caractères bien
nets (régularité, dureté, ballottement, etc.) permettant de recon-
naître deux têtes. Dans les cas douteux, du reste, le palper et le
toucher eombiniésrendront:de grands services en saisissant entre la
main abdominale et la- main ývaginale les deux pôles du foetus qui
tend à s'engager. On constatera ainsi que l'autre fotus est indé.
pendant. Par le palper également, on devra mettre en position ces
deMxfetus et,; le pigs gouvent, on pourra dire comment sont placés
les jumeaux (fotus antéposés, fotus superposés, foetus juxtaposés).
MM. Budin, Ribemont, etc., on pu faire plus d'une fois ce diagnos.
tic. Dans la groese triple, qui sont, du reste, extrê mement rares
le diagnostic est plus délicat ; cependant, il a pu être posé par plu-
sieurs accoubeeurs (Pinard). Un certain nombre de tumeurs peu-
vent compliquer la grqsaesse (kystes de l'ovaire, fibromes de l'uté -
rus, etc.) Quand ces tumeurs sont abdominales et ne sont pas com-
plètement enclavées dans l'excavation, on peut les reconnaître par
le palppr, Le plus souvent, elles ont une consistance différente de
l'utérua; elles une se contradtent pas comme ce dernier; enfin, dans
leur masse, on ne peut sentir de parties foetales. Il faut savoir on
outre, qne la groseesse amène des modifications très importantes
dans )a consistance de ces tumeurs. Les tumeurs liquides (kystes
de.-'gvaire) deviennent plus dures, tandis que les tumeurs solides

(fibromes)ont une telle tendance à se ramollir qu'elles paraissent
quelquefois fluctuantes.

Quand. à la fin de la grossesse, on no trouve pas la tête enga-
gée, il faut immédiatement songer à la possibilite d'un rétrécisse-
ment et de le mesurer. Mais il est un renseignement important que
l'on peut obtenir par le palper seul, c'est le rapport du volume de

la tête avec l'aire du détroit supérieur. Autrement dit, on doit

chercher à reconnaître si la tête pourra ou ne pourra pas descendre

dans l'excavation au moment de l'accouchement. Ce procédé, ap.
pelé palper mensurateur de Müller-Pinard, se pratique de la façon

suivante : on saisit la tête entre les deux mains et on cherche à la

faire pénétrer dans l'excavation en lui imprimant de petits mouve-

ments de latéralité. Quand la'tête est bien fixée au niveau du dé-

troit supérieur, on l'applique d'avant en arrière sur le promontoire

à l'aide de la main gauche, La main droite doit alors rechercher

la symphyee pubienne et jager de la saillie formée par la fosse pari-
étale antérieure au-devant du pubis. Quand cette saillie est plus
prononcée, la tête pourra passer. Il existe d'autres procédés per-

mettant d'évaluer le volume de la tête foetale. Le plus Jratique
consiste à mesurer la tête à travers la paroi abdominale. Quand le

diamètre de la tête ainsi mesuré dépasse 17 centimètres, on peut
affirmer l'hydrocéphalie (Pinard et Varnier).

Enfin, Perret a troueé un moyen de déterminer, à peu de chose

près, le diamètre bi-pariétal qui est si importanit à connaître dans

les cas -de j>assing rétrécis. -a tôte étan$ r#mende au-dessus du dé-

roit supérieur, on mesure, à l'aide d'un céphalomètre le diamètre
occipito-frontal a travers la paroi abdominal. Il suffit alors de re-
trancher 2 cent. 1/2 plus l'épuisseur de la paroi pour avair le dia.
mètre bi-pariétal. Ce diamètre étant connu, on sera ainsi renseigné
sur l'époque à laquelle on pourra interrompre la grossesse si l'on se
décide à pratiquer l'accouchement prématuré.

(G. Mid. Belge.)

THERAPEUTIQUE

Traitement de l'incontinence d'urine

Par LEvIs JoNES (de Londres)

L'incontinence nocturne d'urine est avantageusement traitée
par des applications peu douloureuses d'électricité au périnée. L'ex-
plication pathologique étant dans la persistance d'un état infantile,
les centres cérébraux perdant leur influence sur les centres automa-
tiques lombaires pendant le sommeil, l'application d'électricité
agirait par une sorte d'éducation des centres lombaires et cérébraux.

(Congr. de l'Assoe. franc, pour l'avancement des sciences (Bou-
logne) - Rev. Neurol.)

La Quinine dans le traitement de la maladie de Basedow
Par SOULIER.

Soulier donne l'observation d'une femme atteinte de maladie
de Basedow, chez laquelle, sous l'influence de la quinine, on obtint
la cessation des troubles nerveux, la diminution du goitre et de
l'exophtalmie. Trois mois plus tard, rechute ; on reprend le trai-
tement par la quinine : au bout d'un mois, le goitre diminue de
moitié, tandis que i'exorbitisme et les phénomènes nerveux dispa-
raissent entièrement.

Une autre femme présente le syndrome de Basedow; la thyroï..
dine et surtout le séjour à la campagne proluisent une accalmie ;
puis la quinine fait disparaîVre avec rapidité les phénomènes ner-
veux.

Ces résultats si satisfaisants encouragent à tenter le traitement
si simple par la quinine contre une affection jusqu'à présent rebelle
à tous les traitements.

(Journal de médecine interne.- Rev. Neurol.)

Du traitement des Goitres exophtalmiques

Par J. M. DEBovE.

L'auteur rapporte l'observation d'une malade qui fut guérie
d'un goitre exophtalmique à la suite du traitement par l'injection
interstitielle d'une solution isodée. Doit-on en conclure qu'il fMille
généraliser cette méthode pour l'appliquer au traitement des goitres
exophtalmiques ? Debove ne le croit pas. Parmi les basedowiens il
en est chez lesquels un goitre simple s'est transiformé en goitre
exophtalmique, chez d'autres la mala-lie semble s'être développée
sous l'influence d'une affection cardiaque.

D'autres goitres exophtalmique, semblo être d'origine hytéri-

que : c'est à cette dernière catégorie que se rapporte le syndrome

constaté chez la malade. Un fait,de plus, doit être signalé chez elle,

es muscles frontaux ne se contractent pas sous l'influence de la vo.
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lonté, quoiqu'ils réagissent parfaitement à l'incitation électrique.
Discussion. - Béclère se rallie à l'opinion de Débove sur la fré-

quence .du syndrome basedowien comme manifestation de l'hystérie.
Mais les rapports qui unissent ces deux états sont complexes : la
production du goitre exophtalmique qui parait due à la présence
en excès dans le sang des substances élaborées par la glande thyroï-
de : n'est-il point vraisemblable d'admettre que l'hypersécrétion
thyroïdienne, peut être une manifestation de' l'hystérie, comme
l'hypersécrétion d'autres organes glandulaires. dette hypersécré-
tion peut aussi produire une auto-intoxication, qai, au même titre
que l'intoxication raturnine et hystériques. '"Le syndrome de Ba-
sedow est à la fois cause et effet de l'hystérie."

(Soc. méd. des Hop. - Rev. neurol.)

La medication chiohydropeptique (Soolete de Therapeutique)

Par M. A. MATHIEU

La médication chlorhydropeptique peut être substitutive ou
excitopeptique.

Dans ce dernier cas, on emploie à doses faibles la pepsine et
l'HCL. La pepsine à doses minimes est vraisemblablement un mé-
dicament agissant d'une manière psychique ou suggestive.

Quant à l'acide chlorydrique à faible doses, son action n'est
nullement indifférente. En donnant une heure après le repas, quel-
ques gouttes de HCL associé à des teintures amères, on obtient une
action excitante, qui se traduit par une augmentation de l'appétit
et par une amélioration des digestions. Les expériences de Pawlow
nous font comprendre le mécanisme de cette action favorable :
Pawlow a démontré sur le chien, qu'une petite quantité de HOL ou
de peptone, mise au contact de la muqueuse gastrique, détermine
la mise en train de la sécrétion chlorhydriqne et réveille la motricité
stomacalß. De plus, des petites doses de IOL mettent également
en train la sécrétion pancréatique. Il y a donc une réelle utilité à
donner HCL à des malades dont la sécrétion est insuffisante, des
doses faibles ne potLrront évidemment pas remplacer HCL man-
quant ; au moins produisent-elle l'action excito-sécrétoire qui est
indispensable à une bonne digestion.

L'emploi de HCL à fortes doses - et en général la médication
chlorhydropeptique substitutive - nous est, par contre, complète.
tement inconnu.

M. Catillon insiste sur l'inégale valeur des pepsines. Les pep-
sines préparées par précipitation par l'alcool, comme on le faisait
jadis, sont beaucoup moins actives que les autres.

Il fait remarquer qu'un repas composé d'un ouf et d'un bifteck
représente 140 grammes de fibrine. Pour peptoniser 140 grammes
de fibrine. il faut employer 6 gr. 50 de pepsine amylacée et 9 gram.
mes d'acide chlorhydrique.

La pepsine sert à dissoudre les albuminoïdes et à les transfor-
mer en peptones.

M. Linossier croit aussi que la pepsine sert à la fluidification
des aliments. Il rappelle que la digestion artificielle in vitro n'est
nullement comparable aux digestions qui s'effectent dans l'estomac.
L'estomac brasse sans cesse,'en effet son contenu, assurant ainsi de
plus fréquents contacts des aliments et du suc gastrique.

Il cite des expériences établissant que le contenu stomacal passe
progressivement dans l'intestin; une heure après un repas d'Ewald
la moitié de ce repas est passée dans l'intestin.

(Indép. mtd.)

M

Maladies nerveuses

Traitement des Psychoses periodiques par l'Atropine
en injections sous-cutanees,

Par KEINKE (Uckermünde)

Injection, à doses croissantes (1 à 2 milligrammes). Dans 4 des
8 cas expéri-nentés, il y aurait eu diminution de l'intensité des cri-
ses d'agitation. Les expériences sont à continuer.

Dans la discussion, Siemens et Kroemen doutent de l'influence
réelle du médicament ; les variations spontanées sont grandes dans
les folie périodiques.

(VO session de la Soc. 'de psych. de l'Allemagne du nord. -
Rev. Neurol.)

De la demence precose de jeunes gens, Contribution
a l'etude de l'Hebephrenle

Par CHRISTIAN (Charenton)

Cette aflection a été vue par Pinel qui la nomme idiotisme, par
Esquirol qui la nomme Idiotie acquise. Morel y voit uni nmaladie
constitutionnelle des dégduérés (idiotisiem consécutif). d'est Rall-
baum et Ilecker qui la différencient bien sous le nom d'hébéphrénie.
(H. vraie et H. atténuée au héboidophrénie).

La démence précoce est bomucoup plus fréquente qu'on ne l'ad-
met, Christian en a observé 100 cas en dix-neuf ans.

Les symptômes caractéristiques sont : l'apparition à l'âge de la
puberté, les manifestations délirantes variables au début, les impul-
sions soudaines constantes, la terminaison rapide par une démence
plus ou moins complète. Trois périodes y sont à considérer ; la
période d'incubation, la période délirante, la période de démence.
Les prodromes peuvent être nuls,ou se montrent sous forme de symp-
tûmes vagues, fatigue, inaptitude au travail, etc. Puis apparaît
plus ou moins brusquement un délire qui peut affecter les formes
les plus diverses, excitation maniaque, mélancolie, délire hypocon-
driaque, confusion mentale, délire hallucinatoire.

Enfin rapidement le malade tombe dans la démence. Il est re-
marquable dit Christian, que l'affaiblissement intellectuel arrive vite
à son point culminant et dès lors, reste indéfiniment stationnaire.
Certains hébéphréniques restent voués à l'imbécillité, d'autres tom-
bent d'emblée dans l'idiotisme complet sans que rien ne permette de
préjuger sur l'une ou l'autre de ces terminaisons. Dans les cas les
plus bénins (forme légère), cet affaiblissement n'est pas incompati-
ble absolument avec la vie sociale. Dans la forme grave il faut
nôter l'existence fréquente de raptus impulsifs. Les symptomes
catatoniques se rencontrent dans certains ecs qui ne peuvent êtr.
réellement différencées des autres.

Le pronostic est fatal quant à l'intégrité intellectuelle ; mais la
survie est illimitée.
La maladie apparaît de 15 à 20 ans. Christian n'admet pas l'influ-
ence inclusive de l'hérédité ou de la dégénérescence qu'invoquent
tant d'autres auteurs. Un grand nombre de ses malades étaient
antérieurement normaux à tous points de vue, souvent même supé-
rieurs. Il accorde une importance primordiale aux causses débili-
tantes (onanisme), mais surtout au surmenage ; et si l'affection est
plus rare actuellement chez la femme, cette inégalité disparaitra
probablement dans l'avenir. La puberté n'est qu'une cause prédis-
posante.

(4nn. m44. Psy44. - Ne v. ieurol4)
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Le traitement moral des maladies mentales

Par FRANoEsco ACCINZLLI (de Trofarello)

Des observations de Accinelli, il résulte que le traitement mo-
rai, appliqué à différentes formes d'aliénation peut donner de nota-
bles améliorations, sinon des guérisons. Ce traitement n'est pas
seulement utile dans la mélancolie et les états de dépression, il rend
des services signalés dans d'autres cas. Son application demande
une connaissance approfondie de la pathologie spéciale, du caractère
du malade et du milieu dans lequel il a vécu et est destiné à vivre
Le traitement moral consistant surtout en une impulsion psychique
rationnelle, en une suggestion continue par l'exemple et la persua-
tion, en une dérivation opportune en faisant se développer anorma-
lement et d'une façon exagérée quelques sentiments, doit, pour être
complet et donner des résultats durables, étre continué aprèsla
guérison.

(Annati difreniatria e Se. af. Rev. neurol.)

Communication sur quelques recherches sur la Dionine
dans les Psychoses

Par RANsoHoFF (Stephansfeld.)

La dionine est très soluble, peu douloureuse en injection sous
cutanée, la dose est de 0,04 au maximum, Ransohoff l'a employée
coùlme succddaLnée de la morphine dans 22 cas de mélancolie (m.
oraies, péfiodes dépressives de la démence précoce, folie périodique,
etc.) Elle ne donne pas lieu à des vomissements, ni à aucun ma-
laise. Elle est indiquée chez les individus affaiblis et intolérants
pour la morphine, et dans la cure de la morphinomanie. On n'a
pas observé de cas de dioninisme. La dionine peut suppléer la mor-
phine, et se combiner avec d'autres hypnotiques (paraldéhyde,
bromure). Ransohoff n'a pas observé de prurit à la suite des in-
jections. La dionine est contre indiquée dans les cas d'excitation.

(Psych. Wochenschrift - Rev. neurol.)

De la Therapeutique ovarienne chez les Eplieptiques

- Par TouLousE et MAnCHAND

Les observations de cinq malades épileptiques traitées par la
médication ovarienne montre que cette médication n'a en rien altéré
leur état général.

Il est donc certain que le traitement tel qu'il a été institué par
les auteurs est, tout au moins, inoffensif.

Le traitement est, en outre, actif. Il tend à rétablir le flux
menstruel. Il tend à diminuer un pou le nombre des accès et beau.
coup le nombre des vertiges ; son action s'exerce prineipalement
durant la période thérapeutique.

(Revue de psychiatrie, - Rev, neuroi.)

LE COITRE AU CANADA.

Notre savont collèguetle docteur Adami, de l'université McGill,
étant à faire un travail sur le Goitre au Canada, sollicite le secours
des médecins pour rendre cette étude aussi précise que possible.

Nous ne saurions trop prier nos confrères qui le pourront, de don-
sremsig4 ents complets sur cete maladie, No s pbjigns

le questionnaire, et toute réponse, adressée' soit au docteur G. Ada-
mi, 331 rue Peel, ou au rédacteur de la Revue Médicale, serait des
plus appréciées. Des blancs de questionnaires seront envoyés à ceux
que la question intéresse.

De la frequence du Coitre au Canada.

Nom du médecin faisant le rapport

Burean de Poste Comté Province

L'étendue approximative, en milles carrés, du district en ques-
tion
1. Le Goitre ordinaire est-il fréquent dans votre voisinage'?

2. Peut-il être considéré cemme endémique ou existe-t-il à l'état
sporadique ?

3. Quelle est la population de votre district?
4. Quelle est, en somme, le nombre de familles que vous connais.

ses personnellement et sur lesquelles vous pouvez faire un
rapport ?

5° Quel est, en somme, le nombre de cas qui, à votre connaissance
personnelle existent présentement dans votre district ?

6. S'il existe à l'état endémique, est il répandu sur tout l'étendue
do votre district
ou (a) est-il circonscrit à une certaine localité
ou (b) limité à certaines familles seulement ?

'. otre dirtrict est-il plat ou. montagneux ?
8. Pouvez-vous nous fournir quelques renseignements sur la for-

mation géologique de votre district ?

9. Est ce que l'eau potable à l'usage des localités affectées diffère
de celle des localités qui ne le sont pas?

10. Avez-vous des cas de Goitre d'extrême gravité, ou sont-ils en
général de peu d'importance ?
Avez-vous remarqué des cas de "grosse gorge" chez des ani-

maux?
Il. Connaissez-vous quelques cAs de Crétinisme datis votre voisina-

ge? (a) Sont-ils gottreux ?
ou (b) Avez-vous constaté l'absence de la glande thyroi-

dienne ?
12. Connaissez-vous quelque cas de Goitre exophthalmique (mala-

die de Basedow) dans votre district ?
Sur demande seriez-vous assez bon de nous faire parvenir des

renseignements plus détaillés et plus précis se rapportant à des cas
particuliers, sur :, (a) l'âge au moment de l'apparition de la ma-
ladie ; (b) les symptômes, etc., etc.

REVUE PROFESSIONNELLE

Le projet de licence Interprovinciale

Par M. le Dr L..T. A. SIRois. (St-Ferdinand d'fafax.)

(Suite)

Un troisième argument de "l'Union" mérite sérieuse considé-
ration.

"Croit-on dit-elle, que nos facultés de médecine auront A tenir
compte du Cop0ei} é4icaldu Can4d ? - } Jaoi s de zqq4Q,
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"Elles ne relèveront jamais, pour le programme des études, que de1
"notre bureau provincial. Dans les autres provinces la même ch-d
"se. Personne ne tolérerait, ni ici ii ailleurs, qu'il en soit autre-a
"ment. Croit-on qu'Ontario, par exemple, laisserait le Conseil Md-
"dical du Canada intervenir dans ses propres affaires ? Pas plusc
"que Québec.0

Cette affirmation peut être spécieuse, Il y a une si grande diffé-e
rence entre accepter une règle de force ou de bon gré. Toutefois l'au1
tour n'a pas dû écrire à la légère, sans réfléhir à l'étendue et à la
pravité de cette assertion, ni meurer la responsabilité qui s'atta-
che à sa parole de professeur. Nous nous réjouissons sincèrement
de cette expression d'opinion, car cette indépendance des universités
sera l'écueil sur lequel viendra faire naufrage la nacelle du Conseil
Médical.

"ILes facultés de médecine, ici et ailleurs, ne réliveront jamais4
que des bureaux provinciaux." Alors où le Conseil Médical prendra-t-1
il ses candidats ? Pourra-t'il faire jaillir l'unitié, ou même l'uni-1
formité de la diversité ?

D'après l'Art. 10, sect, j. a."les exigences du cours d'études ne
' seront en aucun temps moindres que celles du cours d'études lei
"plus étendu établi dans le ime tempe, pour le même objet, dans
"toutes et chacune des provincea&" Donc le Coaseil. Médjoal devra
accepter le cours le plus étendu : c'est celui d'Ontario. Par le fait
même, ancun aspirant de Québec, des provinces maritimes ou de
l'Ouest ne pourra subir, l'examen pour la licençe fédérale, puisque1
les cours d'études dans ces différents endroits ne sont pas de cinq
ans. Les élèves d'Ontario, seuls, jouiront des avantages de la li-
cence interprovinciale. Ceux des nôtres ayant la môme ambition,
devront aller faire leur cléricature à Toronto, car "l'Union " l'affir-
me, les universités ne modifiront pas leur programme.

Parlez-nous après celà des beautés du bill Roddick!1
Vous objecterez, peut-être, les universités, tout en se confor-

mant aux exigences des bureaux provinciaux, peuvent élever leur
curriculum au niveau fixé par le Conseil Médical, le plus renfer-
mant le moins 1 Oui, et c'est ce qui nous inquiète. Comme elles
n'auront pas un cours pour les provinces et un cours pour le, Domi.
nion, les élèves suivront zaturellement ce dernier, et se trouvant
ipso facto qualifiés ponr la licence fédérale qui leur "ouvrira toutes
grandes les portes de l'Angleterre et celles de ces colonies " ils au-
raient tort de ne pas aller se présenter devant les exgminateurs du
Dominion.

En résumé, sans modificition dans les programmes d'études,
pas de licence interprovinciale conforme aux conditions fixées par
le projet de loi : s'il y a changement du conre notre contrôle sur
l'enseignement se trouve annulé.

Aux yeux de l'écrivain de "l'Union "le bill Roddick ne pré-
sente aucun danger. pour des raisons principales.

La première, parceque le Conseil Médical sera composé des re.
présentants de chacune des provincos.,

Nous avons déjà exprimé notre opinion sua la valeur de cette
garantie. Un tiers des membres du Conseil sera choisi par le gou-
vernement d'Ottawa. qpe représenteront ces eroux mortels ?
l'exécutif fédéral, les provinces ou simplement eux-mêmes ? Puis,
les droits généraux des membres du Conseil sont fixés par l'Arti-
cle 10 :

"4Faire, abroger, amender des règles, ordres et règlements non
"contraires à la loi ou aux dispositions de cette Acte, en vue ou au
sujets des fins suivantes etc."

Ils ne sauraient sortir du champ d'action ainsi limité, en devoir
de la ligne de conduite qui leur est tracée par l'Acte Médical.

La Section 6 de l'Art. 6 jette un peu de lumière sur ce point
car elle stipule que tout membre du Conseil devra être porteur de
la ikence fédérale. Pourquoi cette restriction ? Ie veuteoa pas

faire d'un pierre deux corps : mettre à prime la licence fédérale et
défranchiser les neuf-dixièmes de nos médecins les mieux qualifiés à
sièger dans le Conseil Médical du Canada ? Si, comme le professe
"l'Union " le Conseil Médical a pour unique but "de s'enqgLérir des
capacités d'un candidat qui veut passer d'une province à une au-
tre ", pour quelle raisons nos professeurs,nos médecins à ginihde cli-
entèle, nos confrères solidement fixés au sol, par lé temps, l'iftrt,
la propriété etc, iraient-il chercher une licence fédérale?

D'ailleurs admettre avec "l'Union" que les- membres da Con-
"seil "seront là pour protéger les droits provinciaux, et que, s'ils
"forçaient par leurs règlements l'une des provinces à se retirer du
"pacte fédéral, ils détruiraient par le fait même toute leur organi-
"sation." équivaut à dire ceci : les représentants des petites provin-
ces étant la majorité -*18 contre 6 - sauront faire accepter par
Ontario et Québec, sous peine d'ébranler les colonnes du Temple,
leurs cours de dix huit et vingt-quatre mois, trouveront moyen de
leur imposer un degré d'immatriculation à la portée de tous les
ignares de la Puissance.

La seconde raison invoqué par "l'Union " pour calmer toute
appréhension est celle-ci, "l'Acte médical du Canada ne pourra de-
"venir en force que dans les provinces où il aura été accepté par
"une loi spéciale. passée par la législature provinciale."

Les promoteurs du sujet de loi ne l'entendaient pas du premier
abord, de cette manière. Par la clause 4, sut. f. ils demandaient le
pouvoir de favoriser et d'affecter: "la création de telle législation
" par les diverses provinces du Canada, qui puisse être nécessaire
"pour mettre en vigeur les dispositions de cet acte et pour attein.
"-dre en tout ou en partie les fins mentionnées ci-devant."

Rémarquez bien la phraséologie,le Bureau Central demandait le

pouvoir de s'adresser, lui-même, directement, aux législatures. Depuig
l'impression du bill de meilleurs conseils ont prévalu, et le Dr ]Rod.
dipk annonçait à la Société médicale de Québec qu'il ajouterait les
nots suivants, à la fin de cette clause:

"Avec le consentement et à l'instigation de chaque bureau pro-
vincial de médecine."

Cet appel à la législature sera-t-il une sauvegarde ? Une fois
liés par la volonté du parlement provincial, pourons-nous sortir du
pcte aussi facilement que le croit "l'Union " ? Oh I direz-vous, la
législature peut toujours défaire son Suvre 1 Oui, mais les droits
acquis - ces deux grands mots qui couvrent déjà tant d'arbitraire
et d'injustices1 Tenez, on fera accepter le projet par la législature,
à titre d'essai, avec pro-*esse de nous tenir ouverte une porte de
sortie, si nous ne sommes pas satisfaits des résultats de cette tenta-
time. Arrive l'heure où le mécontentement deviendra trop général,
op invoguera les droits acquis par les étudiants admis à l'étude, par
les médecins déjà licenciés, par telle université qui trouve son.profit
ap maintien du nouveau régime, comme par le passé, on mettraen
jelu les influences politiques............ et il nous faudra plier le cou
sous le joug. Après avoir vu la législature refuser à la profession
sqs demandes les plus légitimes, - le projet de loi de M. Roy, .qui
vient de sa troisième, en est une nouvelle preuve, - il semblé absLr-
de de la constituer artitre de nos liberté professionnelles.

Par les articles 3977 et 3977 a, des S. R. P. Q., notre bureau
provincial a déjà le droit de conférer sa licence aux porteurs de di-
plômes des universités britanniques, coloniales et françaises. Ce
pouvoir ne répondrait-il pas aux exigences d'un.système de récipro-
cité interprovinciale plus en faveur du Conseil Médical, quitter le
certain pour l'incertain, lâcher la proie pour l'ombre 1

On invoquera, ajoute-t-on, l'Acte de l'Amérique britannique du
Mord, dont on aurait violé l'esprit!1 Vraiment 1 Vous auriez bonne
gràce à invoquer la protection de cet Acte quand vous aurez été pur-

) tie à cette violation de la constitution I Vous savez quel rôle joue
le précédent dans notre système administratifet parlementaire, UIq

LÂ ARVUI MOD10ALE
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fois cette questiarde l'éduoation cndicale implantée sur le terrain
fédéral, avec l'autorisation complaisante des législatures, vous ver.
rez comme elle y prendra facilement racine. Aujourd'hui on a re
cours à un simple artifice légal pour permettre l'introduction de
cètte Monarb à'Ottawa, et grâce au souffle d'impérialisme qui passe
en cemoment sur le pays, en faisant résonner aux oreilles des dé-
putés les mots d'amour de la mère-patrie, et de ses colonies,-on
réussira à la faire adopter. Le président sera créé, et il faudra en
subir les conséquences. Le droit de contrôle exclusif des législatu.
re- sur l'éducation médical aura vécu.

Bfin, dit "l'Union": "La race et la religion n'ont rien à voir
"dans cette question d'administration professionnelle où tous les
"médeeins de la Province, catholiques ou protestants, anglais ou

français, ont des intérêts communs."
Voilà, certes, une affirmation trop large. Nous serons une mi-

norité dans cette union fédérale, il importe de sonder le terrain d'a-
vaiieo, de nous affirmer avec énergie ; si nous ne savons nous protè-
ger, nos ioisins ne se souciront guère de nos intérêts. On nous
concède l'usage de la langue française: eette concession sera-t il plus
apparante que réelle ? les examinateurs choisis pour l'examen pro-
fessionnel passé sauront-ils assez bien la langue de Bossuet, compren
dront-ils le génie médical français pour rendre justice aux candidats
Pour l'examen d'immatl4ùlèatidn,a-grammaire et la littérature au.

glaises occuperont-elle la place d'honneur (comme dans le pro-

gramme adoptée par l'Association Médicale Canadienne), au détti-
ment de noscompatriotes ? Sur certaines questions d'obstttrique et

'Iê1gyhécologie, les eatholiques diffèrent d'opinion avec les protes-
tants, notre foi religieuse pourrait-elle nous faire taxer d'ignorance ?
Autant-de-points délicats sur lesquels il ne faut pas-passer l'éponge
-le edur léger!

"Intér8ta communs," cette formule est souvent invoqué pour
ercuser d'humiliantes capitulations. A Ottawa nos concitoyens
d'corigine:anglaise ont la majorité cependant, invoquant nos intér4ts
comfmUDs, allez leur demander de renoncer ;au ministre anglais de
la Provlnoe de Québec? Votre réception ne sera pas des plus en-
thousiastes, crooz-le.

En résumé, tout le monde vivait, pour 'nous servir d'une -eom-
paaisn etprunftée'au commerce, la oréation d'un modeste bureiu

d'échanges, destiné a faciliter les transactions entre les diverses pro-
vinces. Que voit-on surjir ? Une corporation colossale, extrène-

-ment-puisg nte dans ses attributions législatives; prête à livrer-upe

formidable compétition à ses humble voisines, décidée à leur enlever

la clientèle par l'apport de-conditioasi faciles et l'ouverture de mur-

chés nouveaux 1 Rien de surprenant, alors que le réveil soit pénibile

et que la stupeur des premiers moments fasse place à un sentimepi
.dOpposition-quis'accroitavec le temps et la réflexion.

L. J. 0. SIROISY M. D.

St-Ferdinand d'Halifax,
16'Février 1900.

Theologie et Gynecologie.
QUESTIONS

Une femme souffre'de ses organes pelviens au point d'être ton

jours malade et de ne pouvoir souvent remplir ses devoirs conjugaun;
ebpendaint elle peut encore procrder; l'affection'est telle, que, potr

laguérir,il aille sacrifier lesannexesmaades ou is débarrasser 4i
son utérus ; cette personne n'est pas ou danger de mori4im die

peut âtre même n'est-il question-qud'Iéat maat 4 soufra

LÂ MVUIK~DWALE

continuel ; le chirurgien dans ce cas est-il justifiable de rendre la
santé.à cette femme, à cette mère, en pratiquAnt une op¢ration ra-
dicale, qui, à coup sûr, la rendra stérile'?

2° En d'autres.termes, quelles seront désormais, au point de
vue catholique, les rares indications de l'ablation des annexes et de
l'hystérectomie ? Pourra-t-on jamais faire une hystérectomie totale
pour des fibromeq, par exemple, avant que la personne ait dépassé
le limite d'Sge ou qu'elle soit en menace de mort par la grosseur de
la tumeur? qnel.ne scront pas les dangers énormément accrus de
l'opération en patientant, parceque la femme pourra procréer et que
pendant ce temps d'activité sexuelle on ne pourra intervenir ?

3° Au point de.vue de'épilapsie,. des.grandes névroses, le, chi-
rurgien a-t-il le droit de chttrer une femme ? C'est-à-dire, peut-il
priver cette.femme de ses organes de reproduction, en apparence
normaux, pour tenter, ou quelquefois assurer une guérison de sa
névrose?

40 Une femme est enceinte,_10 d. moins de 6,,iois; 2° de plus
de 6 mois ; elle porte une tumeur abdoininale dont la rupture pos-
sible.ou des altérations ,malignes, pourront mettre la santé et la vie

de la femme en danger ;,peut-on opérer, eschant qu'il yauran
risque sérieux pour le foetvs, c'est-A-dire que dans. les deux cad la
femme peut avorter, ou que dans le second cas, il puisse êtreques-
tion d'une césarienne'?

50 Une femme enceinte porte une tumeur qui sera cause de
dystocie grave, qui empêchera le dégagement par les voies natiurel-
les; peut-on risquer, une opération préooçe ou faudra-il attendre,
et plus tard se voir exposé à une opération plus grave, l'ablation de

de la tumeur émmédiateraetit avant la délivrance, ou un symphy-
séotomie ou une césarienne ?

E

Tho1Qgi 0a1e.

Jeudi soir, le 22 février, monsieur l'abbé Lecoq, donnait à un
nombreux auditoire, danslasle-deerpromotions, à l'université La-
val,sa seconde conférence sur la Théologie Médicale. Il a traité d'une
façon magistrale le sujet difficile de l'Avortement".-Il a nettement
séparé l'avormonti firet de 'ayoyt.esent is(sŠeet. Dans le pre-
mier cas, le chirurgien prend les moyens pour produire, de propos
déliberé, la mort de foetus oru-Salrtie hors du sein maternel: son in-
tention est directe, il veut débarrasser la femme du produit que-qon-
tient son utérus. Il y a lieu de distinguer si le foetus est viable ou
non. S'il ne l'est pas, c'est-à-dire, s'il n'a pas six mois et demie,
l'avortement est intrinsèquement mauvais et-rien ne le justßfe. Sur
ce point un catholique ne discute plus, car l'Eglise s'est prononcée
formellement à plusieurs reprises ; en dernier lieu, en juillet 1895.
Dès le premier moment de son existence, dès la .formation des noy-
aux primitifs de l'ouale, dès que celui-ci devient embryon, le nouvel
être a droit d'exister, et ni le médecin, ni nul autre n'a le droit de
le faire disparatre; fut-ee pour -sauver la ,m>e- L-teent doux êtres
qui ont un droit égal d'existeneo-.droit qui leur>vient de Dieu--et
l'un nepeut être sacrifié pour sauver l'autre. C'est formel,

n'est-ce pas? il n'y a pas à transiger. Donc, quelque malade que
- soit la mère, si l'enfant n'est pas viable, il ne saurait être question.

de vider l'utérus, car se serait entratner la mort certaine du foétus;
! aucune circonstance ne le permet, ti vomissements incoercibles, ni

l urémie, ni autre.
Quant à la question de l'accouchement prématuré - c'est-à-dire

t la sortie du foetus vivant avant terme, mais viable,-le conférencier
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y reviendra. Il va de soi qu'il ne peut être question, dans ce cas,-
pas plus que dans le premier - de procurer la mort du foetus.

Dans la seconde partie de sa conférence, le digne et savant thé-
ologien, touche à l'avortement indirect, c'est-à-dire, le cas dans le.
quel le médecin, pour rétablir la. santé de la mère, administre des
médicaments ou se sert de moyens, qui, tout en n'étant pas employée
dans le but d'agir sur le foetus, mais bien pour sorlager la mère,
peuvent exposer à divers degrés la vie du foétus. Ici la question
devient des plus épineuses: les opinions se partagent, et l'on ne se
prononce plus. Le savant conférencier excusera, nous l'espérons,
notre franchise, mais nous ne pouvons que regretter qu'il ait passé
si rapidement sur cette partie si importante de son sujet. Voilà
justement les points qu'il faut éclaircir pour le médecin praticien et
surtout pour le spécialiste ; c'est au point de vue opératoire
que les difficultés surgissent si souvent. Lorsque l'opérateur hon-
nOte et concienscieux se voit en présence de ces difficultés, il hésite.
Devra-t-il intervenir, lorsque cette intervention fera courir un grand
un trks grand danger au foetus ? Une myometomie pour fibromes
dégénérés, infectés,pourra-t-elle se pratiquer dans ces circonstances ?
pourra-t-on enlever des kystes infectés demandant un travail long
et laborieux ? Enfin, il y a une foule de circonstances semblables à
celles-ci où une intervention font courir des risques sérieux au foe-
tus. Que faire ? Se fier à son jugement, à son honneteté et agir ?
Quelle latitude laisse-t-on au chirurgien dans ces cas ? C'est, nous
l'avouons, un peu embarrassant, et nous en sommes certain@, les
médecins aimeraient à voir leur responsabilité plus définie. -

Nous sommes reconnaissants des efforts que l'éminent théolô-
gien fait pour nous exposer le plus clairement possible les lois de
l'Eglise ; et, comme il nous le dit, le médecin peut et doit lui expo-
ser ses embarras ; donc La Revue Médicale, qui a tant à cœur ce
sujet, prierait ses lecteurs de lui, envoyer leurs objections, leurs dif-
ficultés. Nous les publierons avec plaisir, sachant qu'en ce faisant,
nous travaillons pour la bonne cause : la médecine, appuyée sur
des bases religieuses et catholiques et la protection et la conservation
de la femme.

QUESTIONS ET REPONSES

17°-1° Comment constater l'absence ou la présence d'acide chlor-
hychique dans le suc gastrique, par un procédé simple ?

2° Quel réactif différenciele l'acide chlorhydrique de l'acide lacti-
que ?

30 Différence entre le sable provenant de la lithiase biliaire et de
celui de la lithiase intestinale ainsi que les procédés pour les
distinguer.

40 Mixture Lafayette dans le cas de cystite chronique, telle que re-
commandée dans Practical Medecin ?

Dr.tL

-- :0:--

Les etudiants du McGi

A propos des récentes victoires de Buller en Afrique, il s'est
passé à Montréal un incident des plus regrettables et des plus dis-
gracieuse.

Un groupe d'étudiants de l'Université MoGili, auxquels étaient
venus s'adjoindre une bande de désouvrés et de criards, ont fait,
jeudi dernier,une attaque des plus lâches contre l'Université Laval,
et cela sans aucune provocation, causant même des dégats considé-
rable à la bâtisse.

Nous protestons hautement au nom des médecins canadiens-
français, contre ces actes indignes d'étudiants appartenant à la race
supérieure, et nous espérons que ces crises d'hystérie ne se renouvel-
leront plus.

Les canadiens-français sont loyaux, pnais après de semblables
agressions, leur loyauté pourrait bien devenir une légende.

BUPLIOCRAPH IE

Les Aliénés devant la loi - Etude Médico-légale, par le doc-
teur Georges Villeneuve, professeur adjoint de médecine légale à
l'université Laval, à Montréal 1900.

Cette excellente brochure de 130 pages est pour ainsi dire la
réunion des articles, que l'auteur a publier en différents temps dans
l'Union Médicale du Canada.

Cet essai sur une question des plus importantes pour le méde-
cin est fait au point de vue canadien, basé sur notre droit. Nous
savons que nos confrères seront des plus heureux d'avoir sous la
main, comme référence des mieux faites; ce travail méritoire du
docteur Villeneuve. Nous ne pouvons que le recommander haute-
ment pour son intérêt scientifique et pratique.

L'ouvrage est en vente chez Déon et Frères, 292, rue Saint-
Denis, Montréal.

NOUVELLES.

Le congrès international d'Electrologie et de Radiologie médi-
cales, est rattaché aux Congrès internationaux de 1900. Ce Congrès
se tiendra à Paris du 27 Juillet au 1er Août 1900.

M. Weiss, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris,
en est le président.

Les adhésions doivent etre envoyées à M. le Dr Moutier, 11,
Rue de Miromesnil, Paris.

Le Secrétaire Général. est M. le prof. E. Doumer, 57, Rue Ni-
colas-Leblanc, Lille.

NECROLOCIE

Nous regrettons d'apprendre là mort de monsieur le docteur
Chopin, du Sault-au-Récollet, père de notre ami, monsieur le doo-
tour Chopin, de Montréal.

Nos condoléances à la famille.
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Travaux Originaux

Coq-à-l'àne m6dicaux.

Les albumoses dans -les urines. - MM. Testovin et Annequin
signalent une nouvelle réaction qui permet'de déceler la présence
des albumoses dans les urines. Cette réaction est très marquée dans les
états infectieuxdansles cas graves et aiguset permettrait de dépister
une maladie microbienne à la période d'incubation, ou leréveil d'une
ancienne infection latente syphilitique ou tuberculeuse. Il faudra
cependant de nombreuses expériences pour déterminer la valeur
précise du procédé. La réaction s'obtient en versant de l'ether
(1/3 du volume) dans un tube renfermant* de l'urine fratche, pro.
bablement débarrassé de l'albumine coagulable, (acide acétique,
ébullition, filtration). L'ether est versé après refroidissement du
tube et on bouche celui-ci ; on secoue et on laisse reposer. S'il existe
des albumoses ou des dérivés albuminoïdes, on voit apparaître un
coagulum au-dessus de l'urine; celui-ci ne se produit bien qu'en
m ilieu acide. (Soc. nat. de méd. de Lyon.)

Injections hypodermiques.- Elles sont moins douloureuses, si
au lieu de se servir d'eau pure, on emploie du sérum artificiel.

La réaction du perchlorure de fer dans l'urine des diabétiques. -

Depuis longtemps on sait qu'avec une solution de perchlorure de

fer, l'urine dans le coma diabétique produit une coloration rouge,

vin de Bordeaux. On met• dans un tube à réactif, quatre ou cinq

centim6tres d'urine et on ajoute, goutte à goutteune solution à 200/0
de perchlorure. La goutte, en tombant, laisse derrière elle une trai-

née due à la précipitation des phosphates. Après l'addition de quel-
ques gouttes, la partie supérieure de l'urine resto'trouble et la par-
tie inférieure claire, et, dans l'urine normale, d'une couleur jaune

d'or ; dans l'urine contenant de l'acide diacétique, la coloration eat
rouge foncé. Il faut se rappeler que les salicylates et certains dé.

s rivés de houille donnent cette réaction.

D'après le docteur C. Mitchell (Hahnemannia>i Monthly) on ne
9 pourra espérer aucune amélioration chez les malades qui présentent

cette réaction, c'est-à-dire qui ont une diacéturie. - Nous croyons
devoir rappeler que la réaction sera plus nette si on ajoute à l'urine

0 fraîche quelques gouttes d'acide sulfurique, puis de l'ether; après
J agitation. l'acide diacétique est retenu par l'ether et peut être dé-

2 celé plus franchement par le perchlorure.

1 'Alimentation forcée pour ceux qui refusent.-Le docteur Newth
s (J. Med. Sc.), signale la méthode suivante, très simple : Le patient

est couché ; celui qui administre la nourriture consolide la tête
4 avec son bras gauche, on pince le nez; on entoure d'un drap les

4 jambes du patient et un assistant de chaque côté, tient le bras et la
jambe, évitant toute pression sur le tronc du malade. L'opérateur
introduit son doigt en dedans de la joue et tend fortement celle-ci;

e il y dépose efviron un once de nourriture liquide. Nul besoin de
s déserrer les dents ; au plus, il suffit de pincer légèrement le nez

pour obliger le patient à avaler. (Médecine.)

Syphilis. -- Panas et son élève Castan, retirent les meilleurs

résultats des injections huileuses de biiodure de mercure, 4 millig. par
ce. Le chancre disparaît après 6 à 8 piqûres, les plaques muqueuses
et, les syphilides après 20 piqûres. Il n'y a ni douleurs, ni danger.
L'injection se fait aseptiquement dans la fesse, 2e. tous les deux
jours ordinairement. (Ind. Med.)

Aucinémie.-La mucinémie, d'après les expériences du doctau
Levin, de New-York, serait cet état pathologique d'une éco-
nomie privée desa fonction thyroïdienne,car la mucine qui s'accumu-
le ou qui est introduite dans le sang de l'organisme normal produit
une certaine action déprimante sur le système nerveux central, -
action qui cependant n'est pas fatale ; il n'en est plus de même
lorsque cette action porto- sur un organisme privé desa fonction
thyroïdienne. Les expériences ont été faites sur des lapins sains et
et thyroidectomisés. (Mel Record.)

La coqueluche traitée par la serum anti-diphtéritique.-Le doc-
teur Gilbert, de Génève, (Rev. med. Suisse rom.) a obtenu d'excel-
lents résultats, dans neuf cas, avec le sérum. Il n'a jamais dépassé
100c.

Sclérose rénale et la couleur bleue. - Dans les cas signalés par
Gerhardt, les objets bleues paraissaient noirs.

Lithiase rénale traitée par la glycérine. - Hermann aurait eu
des effets heureux dans 60°/, des cas traités. Il administre de un
à quatre onces dissous dans autant d'eau, le tout pris en une seule
dose entre les repas; à répéter à deux ou trois reprises dans l'espace
de quelques jours. (Met(. Chor.)

L'école et la menstruation. - Le docteur Maun, de Buffalo, dit
que durant. la première année desa menstruation, la jeune fille ne
devra pas fréquenter l'école ; et qu'elle devra 8tre tenue tranquille
a la maison pendant chaque époque. Nous sommes entièrement de
a n avis ; il le faut I
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La vessie après la délivrance. - N'employer le catheter que s'il
y a absolue nécessité ; on peut attendre douze heure. Pour calmer
une irritabilité excessive de l'organe, il suffit de faire une injection
d'huile iodoformée stérilisée. (Koliskher, rom. Medecine.)

Le gonocoque. -D'après les expériences du docteur Adriani, de
Naples, faites avec des cultures provenant d'un 'nouveau terrain de
culture - agar-pepto-glycérine et urine acide - 1° le gonocoque

produit des inflammations mais non des suppurations;-2 0 son action
est locale et jamais générale ; - 3 ce n'est pas le seul agent spéci-
fique et exclusif de la blennorrhagie 4° lorsqu'on l'injecte dans les
tissus, il se produit exclusivement des inflammations. (Indep. méd.)

.Noyaux des bactéries. - Fineberg rapporte à la Société de mé-
decine interne de Berlin, qu'en mélangeant de l'éosine avec du bleu
de méthylène, on réussit à colorer avec une solution concentrée, -
les noyaux des microbes en rouge et le protoplasma en bleu. Il
existe donc des noyaux.

NIas,

Revue des journausx

M

MEDEOINE

- De la cholecystite oalouleuse'

La cholécystite est une affection encore assez mal connue, et
fort brièvement décrite dans les classiques. M. Guillemin vient de
consacrer à son étude une intéressante monographie.

La symptomatologie des calculs biliaires est souvent fruste.
Les signes fonctionnels que l'on rencontre le plus fréquemment
sont : les troubles digestifs, la douleur dans l'hypocondre droit, en-
fin des accès plus ou moins bien caractérisés du coliques hépatiques.
Parmi ces signes, les plus précoces et les plus constants semblent
être les troubles digestifs, variant de la simple épigastralgie à de
véritables crises gastriques avec nausées et vomissements, et-reve-
nant à époques régulières. La douleur au niveau de l'hypocondre
est tantôt sourde, profonde, tant6t aiguë, lancinante, avec des exa-
cerbatjons qui ressemblent singulièrement à certaines crises de coli-
que hépatique. Rien de particulier dans l'état général du malade,
ai ce n'est que l'examen des urines permet fréquemment de déceler
la présence de la peptone (Bouchard, Alison), ou de la tyrosine
(Jeannel), que d'aucuns considèrent comme aþsolument pathogno-
monique d'une lésion biliaire.,

Mais les signes les plus importants sont fournis par l'examen
local : la vésicule du fiel calculeuse se traduit par une tumeurpres-
que toujours perceptible : vient-on à exercer une pression à ce ni-
veau, on détermine une douleur vive, que M. Guillemain compare à
celle que provoque la pression au point de Mac Burney dans l'ap-
pendicite. La recherche du ballottement sera utile dans le cas où
la tumeur n'est que peu appréciable à la vue. Mais, le plus souvent,
cette tumeur existe et présente les caractères suivants : à l'inspec-
tion, soulèvement de la région de l'hypocondre droit; absence de
phénomènes inflammatoires du côté de la peau. La palpation per-
raet de mieux reconnaître le volume de la tumeur et ses connexions.
Le plus généralement la tumeur est mobile, spontanément, et, de

plus, on peut provoquer des mouvements de latéralité et de bas en
haut, mais non de haut en bas. A la palpation profonde on sent
parfois une sorte de pédicule qui rattache la tumeur au foie. Signe
important : ni la palpation, même profonde, ni les mouvements
provoqués ne sont réellement douloureux. A la percussion, matité
correspondante à la tumeur ; cette matité pouvant d'ailleurs être
séparée de la matité hépatique par une zone de sonorité.

Le développement de la tumeur est ordinairement lent, pro-
gressif, accompagné de crises de colique hépatique et d'ictère, Ce-
pendant, dans quelques cas, l'évolution a été beaucoup plus rapide,
sans que l'état général ni même l'état local n'aient paru en souffrir.

Telle est la forme la plus habituelle de cholécystite calculeuse,
mais il en est d'autres qu'il faut bien connaître, telle la cholcystite
typhoïde. On sait que cette affection peut apparaître au cours mê-
me, ou pendant la convalescence de la dothiénentérie, et même que,
parfois, son développement est encore plus tardif. Mais il ne s'agit
certainement pas toujours dans ces cas de cholécystite calculeuse.
Les observations de Fauraytier, d'Hagemmüller, de Hanot, de Ra-
mond et Faitout, de Van Dumgern, sont à peu près les seules con-
nues de cholécystite calculeuse d'origine typhique. Le diagnostic,
presque impossible à la période fébrile, est moins obscur pendant la
convalescence ; dans les lithiases tardives, seul l'examen bactériolo-
gique permettra ce diagnostic.

La présence de calculs dans la vésicule amène fatalement, au
bout d'un temps variable, la cholécystite suppurée. La suppuration
d'origine calculeuse est précédée de tous les symptômes que nous
avons décrits comme caractéristiques de la présence de calculs bi-
liaires dans la vésicule du fiel. La fièvre annonce souvent la suppu-
ration : tantôt elle affecte la forme intermittente (f. bilio-septique
de Chauffard) ; le frisson est violent, suivi du stade de chaleur et
de sueurs profuses. L'accès ne dure guère plus de six heures, et
peut se reproduire régulièrement; dans l'intervalle, la température
est normale,- tantôt c'est la fièvre hépatalgique de Charcot ; enfin
elle affecte parfois le type rémittent ou continu. Les phénomènes
de rétention biliaire, de péritonite périhépatique accompagnent l'é-
tat fébrile : la maladie se termine constamment par la mort, si l'on
n'intervient pas chirurgicalement.

L'ictère est, dans la majorité des cas, dû à l'oblitération des
voies biliaires par le calcul. Mais à côté de cet ictère lithogène, il
faudrait faire une place à l'ictère inflammatoire (Liedel), dû à la
propagation du processus inflammatoire de la vésicule, par le cysti.
que, jusqu'au foie. Cet ictère est peu intense ; il ne dure que quel-
ques jours, mais peut, exccptionnellement, revêtir la forme d'ictère
intense et durable.

Dans les cas précédents, la marche de la cholécystite,était essen-
tiellement chronique, et n'arrivait que tardivement à la suppura-
tion : il en est d'autres, au contraire, où, d'emblée, la maladie prend
une allure aiguë et revêt l'expression clinique d'une péritonite ou
d'une appendicite : ces formes sont très utiles à connaître pour évi-
ter de graves erreurs de diagnostic auxquelles elles donnent forcé-
ment lieu sans un examen attentif.

D'autres fois, encore, l'inflammation se propage autour de la,
vési3ule jusqu'à l'épiploon adhérent, et détermine ainsi la production
de véritables tumeurs d'épiploite chronique, lesquelles peuvent par-
fois suppurer, s'ouvrir à ta peau, et laisser une fistule par laquelle
s'évacuent des cklouls biliaires (Deschamps, Hartmann, etc.).

Le diagnostic des vésicules biliaires calculeusesest souvent très
difficile et nombreux sont les cas où One vésicule a été prise pour
un rein et réciproquement. Comment arriver à ce dikgnostic ?
Ziemmsen a proposé de distendre le colon avec de l'acide carbonique
introduitWen injection rectale: la tumeur est-elle rénale ? elle est
repoussée loin, vers la région lombair e. S'il s'agit, au contraire,
de la vésicule biliaire, elle est repoussée en avant et en haut. Ce
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procédé est parfois infidèle : il en est de méme. de tous les autres
signes différentiels donnés par les auteurs, sauf du ballottement ré-
nal, lequel diffère du ballottement de la vésicule biliaire. "Le pre-
mier a son maximum quand on le provoque par une pression exer-
cée dans le triangle costo-vertébral ; le second, quand on exerce le
pression dans l'espace costo-iliaque." Le ballottement rénal est lom-
bo-abdominal ; le ballottement des tumeurs biliaires se perçoit bien
plus haut, et indépendamment de tout déplacement du rein.

Mais s'agit-il du foie ou d'une tumeur quelconque attenant au
foie ? Le phonendoscope permet de résoudre cette question : si la
tumeur est distincte du foie, la résonance obtenue par l'examen pho.
nendoscopique est nettement distincte de celle du foie; si la tumeur
appartient bien au foie, la résonance sera la même, pour toute la
zone du foie. Le même procédé pourra servir à distinguer une
tumeur du pylore -d'une vésicule biliaire. Enfin la position élevée
du basin pourra faire reconnaître à quelle partie de l'abdomen ap-
partient la tumeur. "Certaines tumeurs nées de la partie supé-
rieure de la cavité abdominale et accidentellement descendues dans
le bassin retournent à leur lieu d'origine quand on élève le bassin"
(Hartmann).

En somme, la symptomatologie de la cholécystite calculeuse
est caractérisée par des signes fonctionnels (crise gastriques, don.
leurs à l'hypocondre droit), et des signes tirés de l'examen local.

Plus rarement, elle se présente sous forme de cholécystite sup-
purée, d'ictère inflammatoire, de péritonite, d'épiploïte.

La phônendoscopie, le plan incliné et la recherche du ballotte-
ment fourniront les meilleurs éléments du diagnostic.

(Gaz. des hopitaux.)

- Etiologe~de I'oedeme aigu du poumon apres la tforacontesê

Par NonExaT ORTNER.

Quoique rares, les accidents graves après la thoracentèae sont
encore assez fréquents pour retenir l'attention du médecin. Leur
cause anatomique réside soit dans les altérations du coeur ou des
vaisseaux pulmonaires, soit dans les lésions de l'encéphale ou dans
celles du poumon. L'expectoration albumineuse ou l'oedème aigu
du poumon consécutif à la thoracentèse joue ici le rôle le plus con-
sidérable. En dehors de la perméabilité anormale des vaisseaux,
l'auteur admet comme cause de l'odème pulmonaire aigu et de l'ex-
pectoration albumineuse les lésions du coeur et les lésions pleuro-
pulmonaires du côté opposé, principalement aussi l'immobilis*tion
du médingtin, l'absence de déplissement du poumon opposé.au côté
ponctionné. Cetto perte de mobilité du médiastin et du déplisse-
ment pulmonaire peut dépendre d'une pleurésie sèche ou nexsu-
dative de la plèvre opposée ou d'une dilatation du coeur ou enfin
d'une média3tino-péricardite fibreuse. Cette adhérence du cœur au
péricarde et la médiastino-péricardite sèche n'ont pas suffisamment
attiré l'attontion jusqu'à présent.

Ortnerignale encore des cas d'oedème pulmonaire aigu qui se
son próduits après l'accouchement prématuré artificiel et après une
opération abdominale faite dans le but de faire disparaître les effets
d'un rétrécissement intestinal et notamment un météorisme énorme.
Dans ces cas, le diaphragme a cessé de refouler les poumons et le
sang s'est précipité avec trop de violence dans les vaisseaux pulmo-
naires, par suite d'un affaiblissement des fonctions cardiaques.
Lorsqu'après une thoracentèse il se produit un oed4me aigu du pou-
mon, il existe d'abord une perméabilité anormale des vaisseaux du
poumon çomprimé et souvent une insuffsanoe cardiaque qui eons-
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titue une cause abjuvante. Par suite de la décharge subite de la
circulation pulmonaire, le sang coule en plus grande abondance au
cour gauche;qui est alors insufisant, il existe une disproportion
entre le travail du cœur gauche et le travail du cour droit, d'où
l'odème pulmonaire.

. L'dèmo pulmonaire se produit alors d'autant plus facilement
et plus abondamment qu'il existe en môme temps des lésions qui
rendent impossible ou insuffisante une mobilisation compensatrice
du médiastin. Il faut tenir compte ici de la pleurésie du côté du
thorax non ponctionné et de la dilatation énorme du cour, parfois
aussi de la médiastino-péricardite fibreuse. C'est ce qu'a constaté
Ortner dans un certain nombre de cas où il a observé l'expectoration
albuminese et l'odème aigu du poumon après la thoracentèse. De
là certains conseils qu'il donne pour cette opération.

Avant de pratiquer la thoracentése, il faut non seulement éva-
luer l'énergie fonctionnelle du cour, mais se demander si le médias-
tin à conservé sa mobilité. Si l'on trouve, outre la pleurésie à
ponctionner, une pleurésie sèche ou avec épanchement du côté op-
posé, ou une péricardite avec adhérence du etir, ou si l'on suppose
quelque coinplication pouvant entraver la mobilité du médiastin, on
peut admettre que l'odème aigu du poumon se produira d'autant
plus facilement après la thoracentèse. Il faudra alors évacuer le
liquide très lentement après avoir donné un traitement tonique
pour le cour, de l'alcool, de la digitale et s'arrêter dans le cas d'im.-
-mobilisation du médiastin par une pleurésie sitôt que le malade est
pris de quinte de toux.

Ortner signale encore certains caractères de l'expwtoration
dans l'odème du poumon. Dans un cas l'expectoration renfermait
en quantité des spirales de Curschmann; dans un autre le malade
expectorait des moules fibrineux. Ce fait a été observé par d'autres
enteurs. La formation de ces moules ibrineux des bronches s'ex-
plique par la coagulation du liquide de l'odème transsudé dans les
alvéoles.

(T a MFance méd.)

OHIRURGIE

La suppression de 1'lmmoblilsation
Par L. COÂXPIONNIÈRE

M. L. Championnière insiste sur la suppres86on de Vimmobiliza-
tion dans le traitement des lésions articulaires après les traumatis-
mes (plaie, fractures, opérations) ; dans le traitement des maladies
chroniques (tumeurs blanches). Si le repos de l'articulation est
utile et indiqué lors des maladies articulaires; l'immobilisation est
aussi pernicieuse pour l'organe malade que pour un organe sain.
ile est un obstacle à une bonne nutrition. La persistance du mou-

vement est une condition indispensable d'un bon retour aux fonc-
tions. Le mouvement conservé n'a pas besoin de représenter une
longue course articulaire mais il doit pouvoir être répété jusqu'à
guérison de l'article. M. Chalapionnière l'a démontré d'4bord pour
les fractures et pour les plaies articulaires. Les fractuées artica-
laires que l'on immobilise encore avec tant de soin (coude, extrémité
supérieure et inférieure de l'humérus),guérissent plus vite et mieux
sans immobilisation avec des mouvements méthodiques. Les plaies
des'articulations ont besoin d'une action antiseptique très puissante,
mais, celle-ci obtenue, elles guérissent toujours mieux sans immobi-
lisation et permettent la conservation ou le retour rapide des mou-
vements. Les plaies opératoires des articulations en ont donné les
meilleurs preuves et M. Championnière * le premier supprimé l'inq.
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mobilisation d'une façon absolue après l'opération pour la fracture
de rotule et pour toutes les opérations articulaires en général. Mê-
me après'l'arthrectomie il rétablit les mouvements le plus vite pos-
sible sans faire d'application immédiate d'appareil inamovible. Il
recherche et obtient la conservation des mouvements là où beaucoup
de chirurgiens In'obtiennent que l'ankylose. Après les résections-
qui doivent être suivies du rétablissement des mouvements, depuis
de longues années, il a supprimé les appareils inamovibles (coude,
épaule, poignet, petites articulations). La mobilisation très rapide
des jointures nouvelles est un point capital pour obtenir des mouve-
ments parfaits. Les inflammations articulaires et surtout les ar-
thrites tuberculeuses n'ont pas davantage besoin de l'immobilisation.
L'excès de douleur peut en faire une nécessité. Mais, dans tous les
cas dans lequels cet excès de la douleur ne la commande pas, la
conservation d'une certaine dose de mouvements est plus favorable à
la réparation que l'imipobilisation absolue. M. Championnière peut
citer un bon nombre d'observations de tumeurs blanches du genou,
de l'articulation du coude, de la tibio-tarsienne qui lui ont donné
des guérisons bien persistantes et avec mouvements parfaits. L'ap-
plication des pointes de feu suivie de l'application d'un emplâtre de
Scott modifie, avec ouverture ou injection des foyers à l'iodoforme
et au naphtol, forment le traitement sans application d'appareil ina-
movible et avec une conservation d'une certaine quantité de mouve-
ments, en certains cas avec conservation de la fonction du membre.
M. Championnière a eu l'occasion d'agir ainsi en bon nombre de
circonstances dans lesquelles l'application de l'appareil inamovible
était considérée comme urgente et comme indispensable. La guéri-
son a été obtenue avec une conservation parfaite des mouvements.
Parmi les cas les plus remarquables, il peut citer celui d'un enfant
qui fit à 5 ans et à 7 ans, une tumeur blanche tibio-tarsienne et qui
guérit si bien qu'il a été pris pour le service militaire et l'a accom.
pli sans encombre. Plus près de nous une fillette de cinq ans, âgée
aujourd'hui de onze ans, a fait une suppuration du genou, une tu-
meur blanche des plus menaçantes, et traitée sans immobilisation
en rétablissant même la marche très vite, elle présente aujourd'hui
une genou absolument souple et solide.

(Le Progrès médical).

Des aidenites proe-ocooales

M. G. Marchant rapporte trois observations. Dans cs trois
cas, les symptomes avaient fait penser à des suites d'appendicite.
Le premier de ces cas faits concerne une jeune Cubaine qui, en
1898, avait eu deux crises d'appendicite. A la fin de la même dn-
née, l'auteur vit chez elle une tumeur de la région cocale, non dou-
loureuse et de la grosseur d'une grosse noix. Il l'a opérée et a
trouvé en avant du cocum, sous le péritoine, près de l'embouchure
de l'iléon, une masse formée de 2 ganglions dont l'un paraissait ca-
séeux. Cette masse nullement adhérente au cocum ni à l'appendice,
a pu être facilement énucléée. L'examen histologique n'a pas ré-
vélé la présence de bacilles tuberculeux. Rien à l'appendice.

Chez une deuxième malade, âgée de ving-et-un ans, souffrant
depuis cinq ans de douleurs dans la fosse iliaque, il y avait eu éga-
lement deux crises d'appendicite en 1899. En l'opérent, après avoir
enlevé l'appendice, l'auteur a rencontré, comme dans le cas précé-
dent, en avant du coecum, un ganglion prêt à s'ouvrir et adhérent
au coecum, de telle façon qu'on n'a pu l'isoler. Il l'a incisé, gratté
et cautérisé, et la guérison, de même que chez la première malade,
a été rapide. Là, aussi, on n'a pas trouvé de bacilles tuberculeux
et l'appendice n'était pas altéré,

Dans le troisième cas, il s'agit d'un enfant de 12 ans présen-
tant depuis quelque temps de vives douleurs de ventre avec sensibi-
lité exti Ome de ses parois et notable amaigrissement. A l'ouverture
de l'abdomen, on a noté l'intégrité de l'appendice, mais l'existence
de nombreux petits ganglions sur le mésentère et sur l'intestin, for-
mant des plaques qui ont été réséquées ainsi que l'appendice. L'en-
fant a bien guéri..

Dans ces trois cas, il s'est bien agi d'adénite, probablement d'o-
rigine tuberculeuse, sans que l'appendice paraisse devoir être mis en
cause.

(Indépendance médicale).

OBSTETRIQUE

Des difflouites de l'extraction du fetus dans version par
manoeuvres Internes.

Par M; MATORIER

Nous avons vu les difficultés qu'on pouvait rencontrer dans le
premier temps (introduction de la main) et dans le second temps
(évolution du foetus) de la version par manoeuvres internes. Le
troisième temps consiste, vous le savez, dans l'extraction du foetus,
c'est un accouchement par le siège, avec cette différence que, dans
la version. on ne ne laisse pas les choses se terminer spontanément,
mais on fait l'extraction. Quelles sont donc les difficultés particu-
lières à l'extraction par la version podalique ?

C'est d'abord celle du bon pied ou du mauvais pied. On a at-
taché à cela une grande importance et on a fait de nombreuses des-
eriptions sur ce sujet. Qu'entend-on par le bon pied ? C'est celui
qui permet de faire descendre le siège sans difficu'tés, c'est le pied
qui descend en avant, car, en supposant qu'on ait saisi le pied pos-
térieur, la fesse qui est en avant peut s'arebouter sur la marge du
bassin, s'y accrocher ; très souvent, il suffit de tirer un peu en ar-
rière le pied que l'on tient pour décrocher la fesse antérieure ; mais
ai l'on échoue, on peut réintroduire la main et défléchir le pied an-
térieur par la manoeuvre de Pinard ; c'est quelquefois difficile.
Dans le cas où c'est impossible, suivez le conseil bien simple donné
depuis longtemps et sur lequel Tarnier a insisté.Imprimez un grand
mouvement de rotation au pied postérieur, et vous transformez
ainsi le pied postérieur en pied antérieur.

Nous arrivons au cordon. Il faut faire une anse ; mais on peut
avoir affaire à une brièveté du cordon : dans ce cas, faites la sec-
tion entre deux pinces et termines rapidement l'accouchement.

Je passe sur les difficultés causées par le tronc, 'un tronc volu-
mineux par exemple, par le thorax, par les épaules, car ces diffi-
cultés sont tout à fait exceptionnelles. Nous sommes arrivés aux
épaules; les bras peuvent se relever, et cela de différentes façons.
Ils peuvent se relever en avant, mais il peuvent aussi se relever en
arrière ; quelquefois même, il sont croisés en arrière, ceci en raison
de la souplesse des articulations chez le foetus. Que faire alors ?
Vous avez vu, chez la femme que nous avons opérée devant vous,
que ce n'est pas toujours très difficile. On vous dit classiquement
et on a raison de vous dire de défléchir d'abord le bras postérieur
en relevant le foetus, la main ayant plus de place pour agir dans la
concavité du sacrum. On introduit la main homonyme et on défié.
chit ce bras postérieur à l'aide de trois doigts, pouce,index et médius,
disposés en attelles le long de l'humérus, car, si on introduisait l'au-
tre main, les doigts, tirant dans un sens perpendiculaire à l'axe de
de l'humérus, pourraient le fracturer, non pas que cette fracture
soit une chose grave; il suffIt de mettre deux petits cartons, deux
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petites cartes de visite ou deux petites attelles et un bandage pour
maintenir les fragments, mais il vaux mieux pour vous et pour la
famille ne pas avoir de fracture. Pour le bras antérieur, c'est la
même manoeuvre, seulement on peut être serré par la symphyse, et
alors le conseil que je vous ai donné pour le mauvais pied est encore
applicable. Imprimez un mouvement de rotation au foetus de ma-
nière à ramener en arrière le bras antérieur : vous l'abaisserez
ainsi facilement. ye vous disais que c'était la règle classique, mais
fort heureusement les choseh ne se passent pas toujours ainsi. C'est
l'épaule antérieure qui descend la première et c'est le bras antérieur
qu'on défléchit le premier. Donc tout dépendra des circonstances.
Dans les cas où les deux bras sons réellement élevés, suivez la règle
classique, mais si les bras ont une tendance à se dégager d'eux-me-
mes, prenez celui qui se présente le premier. Qu'arrive-t il mainte-
nant lorsque les bras sont relevés en arrière ? Et d'aboid comment
le reconnaitrez-vous ? Touchez la pointe de l'omoplate, elle est ve-
nue jusqu'à la colonne vertébrale. Le dégagement des bras est
absolument le même que s'ils étaient relevés en avant ; seulement
c'est en arrière que vous le faites. On saisit donc le bras postérieur,
mais au lieu de f£ire passer devant la face du foetua, au lien de
faire moucher le foetus, on lui fait passer la main devant l'occip#e.

Enfin, on peut avoir des difficultés qui tiennent à la tête, qui
tiennent à ce que la tête est arrêtée au détroit supérieur ou dans
l'excavation. Il faut laisser le foetus s'orienter de lui-môme et ne
tirer que doucement. Lorsque par malheur le dos s'oriente et tourne
en arrière, il peut se faire que l'occiput tourne en arrière aussi et
on a alors une occipito-sacrée. Dans certains cas ce n'est pas grave,
on dégage la tête par la manoeuvre de Mauriceau à l'envers ; mais,
si la tête est défléchie, si on a trop tiré, la tête est aussi défléchie au
détroit supérieur. Comment aller au-dessus de la symphyse, où le
menton est arc-bouté, pour défléchir la tàte ? On a donné certains
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mectomie, d'ailleurs, s'est toujours montrée si pernicieuse au point
de vue de la persistance de la grossesse, qu'elle n'est justiflie que
dans de rares circonstances. Toutes les ovariotomies se sont bien
terminées, sans avortement, ce qui est conforme à la pratique géné-
rale et justifie l'intervention au lieu de J'expectation avec, lors de
l'accouchement, tous ses dangers de dystocie,*de rupture, de spha-
cèle et de péritonite. Dans un cas, le kyste ovarique gauche, était
compliqué d'un kyste parovarique droit ; on enleva les annexes
gauches, mais le kyste parovarique fut énucléé de manière à laisser
en place les annexes du côté droit.

L'étude de ces 12 observations inspire à l'auteur les réflexions
suivantes. Toutes les tumeurs ovariques, reconnues au cours de la
grossesse, doivent être enlevées, même à une période avancée. Les
moyens de l'opération sont moindres que ceux de l'expectation. Tous
les chirurgiens ont été appelées à intervenir, après l'accouchemont,
pour une tumeur ovarienne rompue ayant provoqué de la péritonite
et savent, par ailleurs, quels dangers fait courir une telle tumeur
comme agent de dystocie. Si on a temporisé jusque-là, il faut opé-
rer immédiatement après l'accouchement.

Quant aux tumeurs fibreuses, on ne doit pas les enlever par
myomectomie, à moins d'indications toutes particulières, à cause de
la facilité avec laquelle cette opération provoque l'avortement. Les
seuls fibromes justifiant l'exérèse sont ceux qui siègent sur le col
en sur le segment inférieur et qui peuvent être enlevés par le va-
gin : on choisira les derniers mois de la grossesse et alors que l'ac-
chement prématuré en résulterait, il n'y aurait pas grand dom-
mage.

Toute maladie caractérisée par un écoulement de pur au tra-
vers des voies génitales justifie l'intervention chirurgicale au cours
de la grossesse,car les dangers de l'opération sont moindres que ceux
de l'accouchement à travers un conduit souillé de pus.

conseils dans ce cas : on relève le ventre du foetus vers le ventre Pour les opérations de chirurgie générale, en dehors de la zone
de la mère, le foetus se fléchit ; Mme Lachapelle passe derrière la génitale, l'indication doit être formelle, c'est4-dire supposer qu'il y
tête, la contonrne et arrive alors à la bouche. Où a conseillé aussi
l'application de forceps et le dégagement ventre sur ventre, enfi
la basiotripsie. Mais si le bassin est rétréci, d'abord, doit-on encore
faire la version dans les bassins viciés et faire cette opération qui
parait si dangereuse à quelques accoucheurs ? Je vous ai dit anté
rieurement que toutes le opérations sont applicables, tout dépend
des indications de chaque opération ; or la version a ses indications
spéciales, dans les cas par exemple de Ibassins moyennement viciés,
seulement viciés au détroit supérieur, dans les bassins qui ne sont
pas génétalement rétrécis. Qu'arrive-t-il ? La tête peut être arrêtée
au détroit supérieur.

(à suivre)

GYNECOLOGIE

Operations pendant la grossesse

(Annals of Gynec and Pediatry)

Par OU. NOBLE

Relation des cas personnels à l'auteur et au nombre de 12: cinq
ovariotomies, une myomectomie, une hystéromyomeetomie, un cas
d'appendicite avec abcès, un cas d'obstruction intestinale au cours
de la grossesse et un après l'accouchement, enhn, un de fistule anale,
Une malade dont l'oeuf était déjà mort avant l'opération, a avorté:
l'avortement a également suivi la myomectomie, laquelle avait été
pntreprise sous le faux diagnostic de kyste de l'ovaire. La myo-

a danger pour la vie ou la santé de la malade à temporiser. On a
souvent opéré ainsi, pendant la gravdité, sans interrompre celle-ci
et la crainte de l'avortement, provoqué par une intervention sur
une partie du corps, est exagérée; on ne doit pas hésiter dès qu'il
y a péril immédiat ou prochain pour la vie, comme daus l'appendi.
cite et le cancer.

Une affection, pour laquelle l'indication demande à tra étu-
diée, ce sont les hémorroïdes ; l'auteur recommande d'en remet.
tre l'excision après l'accouchement, celle-ci pouvant donner lieu
à des accidents multiples et variés. Il est des cas cependant où elles
sont tellement étranglées qu'elles se sphacèlent et suppuren't: or. il
est moins dangereux de suppri'mer un tel foyer d'infection que de
laisser l'accouchement se faire à son 'voisinage immédiat.

flauteur n'hésite pas à exciser les tumeurs hémorroïdaires, vo-
lumineuses et douloureuses, au cours du dernier mois de la grossesse,
de manière que la cicatrisation soit complète au moment de l'accou-
chement.

(La Semaine gynicologique.)

PEDaTRIE

La nephrite algue primitive chez l'enfant
Par M. JoB,

La néphrite aignâ primitive, occasionnée souvent par le froid,
est pour M. Job, dans la Majorité des cas, de nature infectieuse. Les
micro.organismies, près avoir pénétré par une porte d'entrée, tan-
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tôt connue,9tantôt' pasée inaperçue, sont entraînéb par le courant
sanguin ; leur présence irrite le rein et produit l'inflammation.

Les canalicules et les glomérules sont toujours les premiers,
le siège de l'inflammation. Le tissu conjonctif est rarement atteint.

Les symptômes les plus habituels sont les oedèmes, les modi-
fications dans la quantité et la qualité des urines, la fièvre, la cé-
phalée.

Au nombre des complications, il faut citer les hydropisies,
l'anurie, les accidents urémiques, les troubles circulatoires et respi-
ratoires.

Le diagnostic de néphrite aiguë repose sur un ensemble de
symptômes.

Le pronostic est bénin, la guérison étant la règle et la mort
l'exception ; quant à la chronicité, nous ne l'avons jamais constatée.
Les symptômes de la maladie et le terrain sur lequel elle évolue
sont les éléments à considérer pour établir un pronostic en connais-
sance de causes.

Le régime lacté et le repos au lit sont de rigueur ; ils forment
la base du traitement. Les purgatifs, parfois les diurétiques et les
diaphorétiques, sont de grande utilité.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

Maladies nerveuses

De l'Aphonie cerebrale (Aphonie dite nerveuse)
Par RIIAuX MARCIL.

Thse de Lyon, 1899

Il définit l'aphonie " l'impossibilité où se trouve le malade de
parler à haute voix tout en pouvant encore articuler les mots. Dans
l'aphonie complète, la voix est absolument comparable à celle d'un
homme qui parle volontairement à voix basse." Pour l'auteur,
toutes les aphonies pures sont fonction de perturbation nerveuse;
auesi propose-t-il le terme d'aphonie cérébrale de préférence à celui
trop vague d'aphonie nerveuse. L'élément psychique se retrouve à
la base de toutes les aphonies soit infectieuses, soit toxiques, soit
réflexes. L'émotion morale est à elle seule sumsante pour créer
l'aphonie en dehors de toute tare hystérique. Si le diagnostic s'im-
pose, la simulation peut 'pourtant le rendre difficile, car l'examen
laryngoscopique ne révèle aucune lésion. Avec son maître Garel,
Rifaux Marcel admet que toute aphonie complète et à début brus-
que guérira rapideraent, tandis que toute aphonie incomplète sera
d'une guérison difficile et récidivera facilement. Bien que de nom-
breux traitements et notamment la faradisation, aient donné des
résultats prompts et persistants, Rifaux Marcel recommande sur-
tout le procédé de Garel ; celui-ci consiste à faire au malade des
expirations forcées à la manière d'un soupir, puis à rendre, si c'est
possible, l'expiration sonore en ton bas ; pour cela il faut, vers la
fin de l'expiration, exercer avec la main une pression brusque sur
l'épigastre, l'autre minfaisant coere-appui sur le dos, au point
diamètralement opposé ; il faut ensuite engager le malade à renfor-
cer volontairement le son produit d'une façon involontaire, le résul-
tat est rapidement acquis. Le malade prononce ensuite les voyelles
pendant une série d'expirations brusques, puis les consonnes et les
syllables et en une séance on peut obtenir la guérison complète de
l'aphonie, ainsi que prouve les nombreuses observations recueillies
par l'auteur.

(Rev, neurol,)

Le sulfate de Duboisine dans le traitement de la
Paralysie agitante.

Par N. FRANCOTTE.

Réunissant les 4 observations publiées antérieurement par
Francotte, à celles qui font l'objet de la présente note, on constate
que sur 12 cas traités par la duboisine, il s'est produit 9 fois un effet
favorable. L'influence de ce médicament se manifeste surtout sur
le tremblement et la raideur, Les modificdtions favorables obtenues
se maintiennent ultérieurement. La duboisine peut être prise sans
inconvénient appréciable pendant un temps assez long. Lorsque
des phénomènes d'intolérance doivent se manifester, ils apparaissent
le plus souvent d'emblée ; ils paraissent plus fréquents lorsque la
duboisine reste inefficace contre la paralysie agitante, - dose 3 à 6
granules d'un demi-miligramme de sulfate de dubaisine.

Les essais comparatif faits par Francotte à l'aide de rhyoscia-
mine (Charcot) ne permettent pas à l'auteur d'attribuer à ce der-
nier médicament une supériorité sur la duboisine.

(Jour. de neurologie - Bm. neurol.)

Fievre hysterique.
Par CAItOS ILLANES.

Les températures d'une élévation insolite ont été assez rare-
ment observées (Wunderlich440 , 7, Hirta 440, 6, Teale 500); Illa-
nes rapporte un cas où la température se maintint plusieurs jours
au-dessus de 42, 430 et qui s'éleva momentanément à 44, 45, 46, 47,
deux fois môme à 49°. Les prodtomes et les symptômes de la ma-
ladie faisaient penser à une infection ; différents médecins firent,
sans grande conviction d'ailleurs, les diagnostics de typhus exan-
thématique, méningite, fièvre typhoïde. Il est difficile de concevoir
la possibilité d'une relation entre une infection, quelle qu'elle soit,
et des températures aussi élevées ; c'est l'organisme môme de la
malade qui est responsable, et le diagnostic d'hystérie est justifié :
par les antécédents nevropathiques familiaux de la malade, par l'a-
nesthésie de ses conjonctives et de son pharynx, par son tempéra-
ment facilement excitable ou dépressible, par son impressionnabilité;
enfin, avec des températures de 42 et 43 elle avait toute son intelli-
gence et prenait fait aux conversations comme si la fièvre n'avait
pas existé ; après cette longue période d'hyperpyrexie (20.juin 3
juillet) elle entra, avec une température normale, franchement en
convalescence.

(Nevi8ta medica de chili. - Rev. neurol.)

THERAPEUTIQUE

Valeur therapeutique de la dionine
D'après M. le Dr PAUL HEiM (de Vienne)

Dans ces derniers temps on a cherché de différents côtés à
substituer à la morphine certains de ces dérivés qui tout en ayant
les propriétés thérapeutiques n'en présentent pas les inconvénients.

C'est ainsi qu'on a préconisé tour à tour l'héroïne,,la péronine,
la dionine.

La dionine, est un chlorhydrate ,d'ethyl-morphine. Elle se
présente sous forme d'une poudre blanche facilement soluble dans
l'eau (14 : 10e), d'un goût légèremeent amer. Très soluble dans
l'alcool (73 : 100), la dionine'serait insoluble dans l'ether et le chlQ.
roforme.

294
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Sa valeur thérapeutique a été étudiée de différents côtés.
Schröder et igier ont noté son action eflicace contrea toux des
phtisiques. Bloch d'autre part a étudié ses propriétés analgésiques.
Ransohof l'a administrée dans les psychoses comme sédatif; Prom-
me et Heinrich l'ont substituée avec succès à la morphine dans le
traitement du morphinisme chronique.

La doee moyenne dans tous ces cas fut de 0 gr. 02 à 03. par1
jour ; cependant on a pu donner sans effets toxiques jusqu'à 10 on
12 centigrammes. En particulier la toux est calmée sans que l'ex-
pectoration soit enrayée ; il n'y a pas de constipation.

M. le Dr Heim à son tour a étudié cliniquement les propriétés
de la dionine, et c'est le résultat de son observation que nous résu-
mons ici.

M. le Dr Heim a donné la dionine sous forme de poudre à la
dose de 0 gr. 02 à 0 gr. 03 par jour, en formulant ainsi :

Dionine.......................' 0 gr. 30
Bicarbonate de soude........................ 5 gr.

M. P. Diviser en 10 paquets'; ou bien encore:

Dionine.......................................... O gr. 20
Eau de laurier-cerise......................... 10 gr.

15 gouttes à prendre 2 et 4 fois par jour.

En outre, dans différents cas où il était indiqué de recourir à
d'autres médications, la dionine fut mélangée à certaines substan-
ces, telles qu'au strophantus dans les affections cardiaques, au bis-
muth dans les affections gastriques:

Dionine... ....... ............ 0 gr. 15
Sous-nitrale de bismuth................... 5 gr.

M. P. Pour 10 doses, 4 et 5 par jour.

Parfois enfin la dionine fut donnée en suppositoires:

Dionine.........................O gr. 10
Beurre de cacao.............................. q. s.

Pour 5suppositoires.

L'action de la dionine se fait sentir environ 15 à 30 minutes
après son absortion ; il se produit dès ce moment une sédation ma.
nifeste de la douleur qui dure de 2 à 4 heures., En même temps le
malade éprouve une véritable sensation de bien.être.

L'action de la dionine sur la toux se produit avec la méme ra-
pidité et dure souvent plus longtemps. Les malades dans un grand
nombre de cas disent qu'à la suite ils purent expectorer sans dou-
leur une grande quantité de crachats.

La valeur de la dionine comme hypnotique est très remarqua.
ble. Dans diverses nevralgies, dans les inflammations péritonéales,
dans les différentes sortes de coliques, le succès a été éclatant et le
sommeil est venu, alors que les autres agents hypnotiques, trional,
sulfonal, chloral, avaient échoué.

Une bonne préparation consiste à associer la dionine au bro-
mure de sodium. Contre les névralgies, les douleurs violentes, la
dionine associée à la phénacétine s'est montré très active.

En résumé, la dionine est une subtance qui mérite d'entrer
dans la pratique courante son action est intermédiaire à celle de
la codéine et de la morphine. C'est à la fois un analgésique, un
hypnotique et un sédatif.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

REVUE PROFESSIONNELLE

StJean, P. Q. 12 février, 1900.

Monsieur le Rédacteur,

Permettez à un de vos abonnés de se servir des colonnes de vo-
tre intéressant -journal, pour faire part à ses confrères d'un projet,
émis à la dernière assemblée des Gouverneurs du " Bureau des Mé-
decins et Chirurgiens de la Province de Québec," à Québec en sep-
tembre dernier.

Après avoir eu procès politiques, où j'ai été tantôt vainqueur
tantôt vaincu, l'idée m'est venue, lorsque je payai mes avocats, d'é.
tablir un tarif médical.

Et plus j'y réfléchis, plus il me semble que cette idée est bonne.
Voyez, j'ai payé, sans trop me plaindre, sans récriminer beaucoup,
sans même, je dois le dire, trouver des arguments bien forts en ma
faveur, des mémoires de frais bien cossus. Essayer de montrer les

grosses dents " oût été inutile ; on m'aurait répondu que c'est le
tarif. Et, devant ce mot magique, plaideurs, délions les cordons de
notre bourse, et payons 1

Alors, je me demande pourquoi il ne serait pas possible à la
profession médicale d'avoir, elle aussi, un tarif ? Serons-nous éter.
nellement obligés de quêter les services de nos confrères, en cas de
diffcultés légales ? Serons-nous toujours obligés d'aller frapper à la
porte de nos voisins les plus éloignés ? (Car il est malheusement de
règle qn'on est en froid avec ses confrères trop rapprochés ' ) Ne
pourrions-nous pas faire un tarif, comme les avocats en ont un ?
(moins exorbitant serait mieux.........) qui guérirait d'un coup la
plaie hideuse du rabais, éloignerait des confrères la tache souverai-
nement désagréable d'être appelés dans la botte aux témoins, pour
déclarer que les honoraires demandés sont justes, et donnerait aux
médecins la certitude d'être payés sans recourir à la justice, et aux
patients celle de ne pas être surchargés.

Comme nous avons à donner nos soins aux riches et aux pau-
vres,il serait de toute justice que nous eussions un tarif mazximum et
un tarif minimum. Le journalier et l'artisan ne peuvent pas et ne
doivent pas payer autant que le riche négociant. , Il serait entendu
qu'aucun-médecin ne devrait charger moins que le tarif minimum.
Pour cela, on fixerait un tarif minimum à la portée de toutes les
bourses. Quant au tarif maximum, il devrait être basé sur les moy-
ens de la généralité des gens réputés "à l'aise". Si les confrères pra-
tiquant au milieu des millionnaires ne trouvent pas ce tarif maxi-
mum assez élevé, que n'ont-ils des retenues, comme les avocats en
ont, par exemple Y C'est chose facile.

Si. une. bonne fois, nous arrivions à nous entendre it compren-
dre qu'il est ridicule de pratiquer, sans une rénumération sùffisante
celle de toutes les professions libérales qui demande les plus grands
sacrifices d'argent, et dont l'étude seule, sans compter les instru.
mente de chirurgie ni les médicanqents, exige qie chaque étudiant
se saigne d'une petite fortune bien rondelette 1 N'avez-vous pas re.
marqué que tous ceux à qui vous avez donné vos soins pour un prix
dérisoire, vous ont, à de très rares exceptions près, tourné le dos,
pour aller demander à un autre confrère des traitements qu'on leur
a fait grassement payer ?

On m'objecter&,peut-être que les avocats ont un tatif uniforme
et qte les médecins, eux aussi devraient n'avoir qu'un tarif. A cela
réponds que je m'expliqre pourquoi MM. les avocats ont un tarif
uniforme. C'est qu'en général ils ont à traiter avec des personnes
dont lesintérêts en litige sont plus ou moins considérables mais tou..
jours suffisanté pour répondre à leurs exigences. Mais pour nous
il s'agit de questios de, santé, de vie ou de mort. Quel que ioit ce-
lui qui nous appelle à son seepurs,':riche, pauvre, mendiant ou soi.
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gneur, nous y volons, sans savoir comment ni par qui nos services
seront récompensés !

Voici mon projet, dans les grandes lignes. J'espère que les con-
frères qui s'intéressent aux succès de notre belle profession vou-
dront bien, soit par la voie des journaux de médecine, seit autre-
ment, me dire ce qu'ils en pensent.

Tandis que je suis à dire ce que je pense de notre profession, je
vais toucher un autre sujet. Il parait que, durant le cours de la
présente session de notre législature provinciale, on doit présenter
un Bill, à l'effet de régulariser les irréguliers, qui pratiquent la mé-
decine. Si tel est le cas, je crois qu'il vaudrait autant ouvrir les
portes de la profession toutes grandes et y laisser entrer qui voudra.
Le mieux serait peut-être de prier le gouvernement de laisser la loi
suivre son cours, sans intervenir.

Un dernier mot, M. le Rédacteur. J'ignore si vous avez à souf-
frir de vos pharmaciens. En tous cas, je vous assure qu'ici, ils soi-
gnent et prescrivent plus que tous les médecins ensemble.

Ne serait-il pas grandement temps d'y mettre un "stop " ?
S'ils ne veulent pas se contenter de vendre leur drogues et de rem-
plir les prescriptions, ne croyez-vous pas qu'il serait justifiable que
tous les médecins s'imposassent la t&che de préparer leurs prescrip
tions euxmêmes ?

Le tout humblement soumis à la considération de la profession
médicale.

Je demeure, Monsieur le Rédacteur,
Votre dévoué,

E. N. CHEVALIER, M. D.

FORMULAIRE
Formulaire des seis strontium

(BARDET.)

Le bromure de l'iodure et strontium se prescrivent de la même
manière que les mêmes sels de potassium ou de sodium, mais avec
cette différence qu'on peut sans crainte élever les doses avec les sels
de strontium. C'est ainsi que l'on peut donner de deux à quatre
drahmes de bromure sans arriver, comme avec le bromure de potas-
sium, à de l'intolérance gastrique.

Sirop de bromure de strotium.
Sirop d'oranges douces...................... 5 onces

" amères.............. 5 "

Bromure de de strontium pur..............1 "

Chaque cuillerée à café renferme 15 grains de bromure.

Solution d'iédure de strontium.

Eau distillée..................................... 10 onces
Iodure de strontium pur.................... 5 drachmes

Chaque cuillerée à bouche renferme 15 grains d'iodure.
Le lactate de strontium s'administre en solution ou en potion à

la dose d'une cuillerée à thé à une cuillerée à dessert par jour ; le
nitrate se prescrit dans le rhumatisme articulaire. Voici la for.
mule de C. Paul:

Solution de lactate de strontium.

Lactate de strontium pur...................1 once 5 drach.
Eau distillée.................................... 8 4

'Chaque cuillerée à bouche renferme 45 grains de lactate.
La dose ne nitrate peut être portée à 14 drachmes et plus par

jour,
(J. de méd. de Paris.)

Les étudiants de Laval

Nous félicitons nos jeunes amis, les étudiants de Laval, pour la
conduite noble et courageuse qu'ils ont tenue, en prenant une fer-
me décision de ne pas parader avec les étudiants du McGill, dans
les rangs d'une procession d'ultra-loyaux.

Nous sommes sujets britanniques et nous sommes contents de
notre sort, mais il ne nous sied pas, à nous canadiens-français, de
faire parade d'un patriotisme exalté, d'un enthousiasme délirant,
pour une guerre qui ne nous regarde pas, et qui, après tout, fera
la fortune de l'Angleterre, et non pas celle de ses colonies, si les
Bors sont vaincus.

Respectons la joie facile de nos concitoyens les Anglais, mais
noue, ne nous einballons pas.

Theologie Medicale.

Jeudi dernier, le 8 mars, M. l'abbé Lecoq, a continué la série de
ses conférences sur la théologie médicale.

Avec cette éloquence persuasive et cette logique savante que
nous admirons tous chez lui, il a exposé habilement le caractère
anti-chrétien de ces opérations, qui portent le nom d'embryotomie,
de céphalotripsie, de craniotomie et qui ont pour but de sacrifier
l'enfant vivant, dans les cas de rétrécissement du bassin chez la
mère.

Avec une grande énergie, il a condamné ces pratiques immora-
les, et, à l'appui de sa thèse, il a apporté le temoignage, non pas seu.
lement d'anciens théologiens et de médecins de l'antiquité, mais de
ceux de nos jours, entre autres de M. Pinard, professeur à lEcole
de médecine de Paris.

Par suite de nos connaissances actuelles sur l'antiseptie, nous
pouvons, dans ces cas extremes, avoir recours à l'opération césa.
rienne ou à.la symphyséotomie ; ces deux dernières opérations pro-
duisent une statistique des plus encourageantes, et comme le désire
ardemment Pinard, nous abandonnerons à la longue ces opérations
contraires à la morale chrétienne, pour ne -recourir qu'à celles qui
peuvent à la fois sauver la mère et l'enfant.

NOUVELLES.

Il est rumeur*" l'Union Médicale " va changer de propriétaire
et sera redigé dorénavant, par un groupe de jeunes médecins dont
les noms sont bien connus dans le monde universitaire.

Il parait aussi que le même sort est reservé à " La Clinique"

M. Champetier de Ribes est nommé membre titulaire de la sc.
tion d'accouchements à l'Académie de médecine, en remplacement
de M, Charpentier. décédé.

Il était rumeur que, "The New Orleans Polycliuie," était fer.
mé à par suite de la présence de la variole a la Nouvelle-Orléans.

Il n'en est rien.
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Travaux Originaux

Kyste du msentere-Noeatome de la trompe droite.

Clinique du docteur ]3RENNAw,

Prgofeu&*l$deo tb1'sivcsitd lavae, gypécoogne do 1 hepital Notre-Dame, ec

(Leçon recueillie parlée docteur B. Garoeau, interne de gynécologie.)

Voici, Messieurs, couchée au No. 49, de sa salle SteMarie, une
jeune patiente, admise le 6,mars, que nous avons opérée hier et dont
Él'hitoire, va nous fournir l'occasion dé vous donner plusieurs renf-
seignement. utiles et pratiques, car la petite malade est des plus
intéressantes à plus d'un point de vue médical. Elle est igée de 27
ans, mariée et ayant joui d'une bonne santé jusqu'à son premier et
unique accouchement, il y a six ans. Cet accouchement a été nor'
mail comme présentation et comme délivrance ; mais une couple de
semnaines après, elle a été prise d'inilammation pelvienne et elle a
toujours souffert depuis dans son côté droits à la région annexielle.
Vers la fin de da grossesse elle a, ou un écoulement Suspect vagioal.

L'enfant qui était bien portant, est mort du croup à 4 ans:
q.uelques jours après la- délivrance, ýl'enfant aà ou une ophtalmie pu-
rulsnte très légère.

Cette douleur dans le côté droit est tobjours flxeavecô irradiationsà
dans la. cuisse correspondante ; elle est intermittente-et aggraivée
par les menstrues.- Depuis trois mois les douleurs sont plus pro
noncéeuplue tenaces. L'ipatiei1te ne reconnaît aucune cause pour cet-
te aggravation; aucun traumatisme, aucune douleur subite, aucune

hmorrhagie. En interrogeant les systomee dige stiurinaire, circu-

latoire, pulmonaire, nerveux, nous 'obtenons rien qui soit anorr al

Lesantécédentes héréditaires 'offrent aucune particularité uté-

nressates lsdu on eveméia.El s ged l

Voilà son histoire.- A l'examen, nous trouvons une goutte-
lette de pué au méat urinaire, dans les glandes de Skène. Le col est
gros, guère ramolli ; il y a de l'endocervite et une lacération bilaté-
rale simple.

L'utérus est dévié à gauche et mobile en tous sens, tant soit
peu augmenté de volume, de consistance normale, nullement sensi-
bleau palper. A gauche, un ovaire qui semble normal. A droite
est la lésion principale nous constatons facilement et nettement
une trompe très dilatée, assez dure, avec quelques points plus éla-
tiges plus rénitents.

Cette trompe pleine, douloureuse, moniliforme en contour-
nant l'ovaire, que l'on ressent plus dur et plus douloureux en des-
sous d'elle, plonge derrière le ligament large et y est fixée

Les données étant si précises, nous diagnostiquons une annexi.
te avd trompe très grossie, à parois épaisses, contenant probable"
ment du pus. L'histore - infection post-puerpérale localisée au
bassin, l'écoulement suspect à la fin de la grossesse, l'oplitalmie dé
l'enfant, le pus au méat, l'endométrite - tout, enfin, devait nous
conduire à cette conclusion logique. Cette femme n'avait pas en de
frissons, ni de pyrexie.

Fit d'ailleurs d'ans les collections purulentes bien enkystées
trompe, ligaments etc. - du bassin, il arrive souvent -+ peut etre
le plus souvent - que ces deux symptômes manquent complète-
ment; exemple cette petite malade que vous voyez là, au No. 51,
que nous avons opérée ces jours-ci pour un abcès intraligamentaire
gauche considérable, il est sorti, par'la, colpotomie antérieure laté-
realisée que ous avons pratiquée, ' ou 8 Onées de beau pus, et ce.
pendant la patiente n'a pas eu de vreni de -frissoMs ni de, rapi
dite greessive du pouls.

Donc, le diagnestie de salpingite ordinaire, banale, probabk
ment gonorrhéale,s'imposait. Et a l'ouverture du ventre, qu'avon>,
nous trouvé ? -Une surprise b Nous avions affaire à une hématome
de la trompe droite, hématome double - deux volumineux caillots
dilataient l'organe, qui atteint de périlalpingite, capuchonait l'o,
vaire, enveloppé d'adhérences. De plus, cette trompe offrait une
petite perforation par laquelle-il s'était échappé un peu de sang que
nous trouvons sur l'intestin à l'ouverture du ventre. Il était dono
temps d'intervenir. Nul besoin de décrire la technique opératoire.

Comme déduction pratique de cette première partie de l'histoiry
de notre intéressante petite malade, nous vous répétons, les indica-
tiona sur lesquelles nous insistons ai souvent: - 1° lorsque vous
aIOZ afire à une grosse trompe, bien dilatée, rénitente ou non -
surtout et principalement lorsque la lésion est unilatérale -- quelle
que soit l'histoire de la maladie ou votre habilité comme diagueati.
gueur, vous pouvez vous tromper sur la nature précise de la lésion,
car le diagnostic est souvente impossible à faire- 2e-Dans tous
les cas, vous devez opérer le plus tot possible, quel que soit
votre diagnostic. I3° il y a toujours danger de rupture d'in-
feotion ; (avez-vous affaire à une hématofsalpinx, à une pyos.l-
pinx ou à une, hydrosalpinx,) 4° Vous ne pbuvez pas toujours
éliminer une tumeur fibreuse ou autre, et en patientant vous
feret encourir à votre patiente dos dingers sérieux, quelquefois
mortels; car la rupture de la trompe est souvent insidieuse, quel-
quefois foudroyante. 50 édez-vous de toute lésion annexielle
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unilatérale la moindrement volumineuse ; n'oubliez pas l'hématome,
- la grossesse tubaire - et de ses conséquences graves. 6° mettez
ces malades au repos absolu ; faites souvent des examens minutieux
mais prudents ; surveillez les caractères de la douleur, de ses exa-
cerbations, et comparez ces crises et ces intervales de repos avec
l'augmentation de volume ou la rétraction de la masse. Rappelez.
vous que dans l'hématome la Prise douloureuse correspond souvent à
un nouvel épanchement dans la trompe et alors la tumeur augmente
de volume : le repos accompagne une résorption partielle du caillot
et une rétraction de la massa3. Ces signes quand ils existent sont
pathognomoniques, ne nous ont jamais trompé, et exigent une inter.
vention immédiate.

. Voilà pour une première partie de l.histoire de notre patiente,
mais ce n'est pas tout ; elle présentait, notre petite femme, une au-
tre lésion des plus intéressantes, absolument indépendante de celle
dont nous venons de vous entretenir. Dans la région ombilicale,
à gauche de la ligne médiane et en haut de l'ombilic, elle avait une
tumeur intra-abdominale de la grosseur d'une petite orauge. Elle
portait cette tumeur depuis deux ans ; n'en 'avait pas ressenti de
malaise et la petite boule était tellemont mobile et indolore qu'elle
se plaisait à la déplacer dans tous les sens. La tumeur avait peu grossi
depuis le moment où elle s'en était aperçu pour la première foie.
La malade couchée sur le doe, à un léger palper cette tumeur fuyait
sous le doigt et disparaissait le long de la colonne, à gauche, sous
l'estomac ; pour la faire réapparaître, la petite patiente se mettait
sur son séant et avec un petit effort, la faisait revenir aussitôt
dans la région ombilicale.

La tumeur était ovoïde, absolument lisse, sans encoche ni bos-
selure et d'une mobilité extreme, pouvant étre proménée à deux
travers dedoigts en bas de l'ombilic et à droite- jusque près de la
région de la vésicule biliaire. Absolument indolore à la pression
aucune rénittence ou fluctuation ; une certaine fermeté, mais
non pas une dureté de bois, ne laissant pas l'empreinte du doigt
(beurre dense). Mate à la percussion : quelquefois une anse intes-
tinale venait se placer entre elle et la paroi, mais généralement
elle paraissait immédiatement sous la paroi. Il n'y a jamais eu au-
cun désordre intestinal ni gastrique rapportable à la tumeur-
Aucune réaction constitutionnelle ; aucune histoire de syphilis ; la
patiente n'est pas tuberculeuse.

Avec ces renseignements, il était assez facile de diagnostiquer
une tumeur du mésentère et sa nature bénigne. Quant à sa structure
histologique, il était un peu diflcile d'opter avec certitude entre un
fibrome ou un kyste à contenu presque solide.

La trompe malade enlevée, nous allonE à la recherche de la
petite tumeur, que nous retrouvons refoulé sous l'estomac. Nous
reconnaissons alors un kyste et en voulant décortiquer, il s'échappe
de la matière sébacée épaisse, et un liquide huileux, sans cheveux ni
autres produits épithéliaux organisés.

La membrane enveloppante était très mince et assez friable,
n'syant pas le caractère bien fibreux, se déchirant facilement. La
tumeur originait nettement entre les deux feuillets du mésentère et
était absolument indépendant de tout organe voisin, intestin ou au-
tre ; elle siégeait au commencement du jéjunum.

Ue mot sur la technique opératoire, que nous tenons à signaler.

Nous avons enlevé presque la totalité de la membrane kystique ; et
les petits foyers trop adhérents furent énergiquement grattés au

scalpel. L'incision pratiquée pour énucléer la tumeur à été faite
linéaire, sur le sommet libre de la masse ; là, il y avait moins de

vascularisation ; une autre raison qui nous a porté à faire cette in-
cision linéaire et non circulaire ou elliptique, c'est que nous voulions
conserver le plus possible de tissu mésentérique enveloppant, afin
d'en avoir assez et de tailler à notre goût lors de la suture finale de

la poche vidée. L'intérieur de la cavité fut bien épongée et badi-

geonnée avec une solution phéniquée, puis nous avons déposé, à l'in-
térieur, une suture en bourse, profonde, au catgut ; puis un surjet,
avec la même substance, par-dessus le premier plan. Nous étions
ainsi certains d'évités l'hémorrhagie à l'intérieur du sac et,par là, la
formation d'un hématome. Nous avons ensuite taillé une collerette
aux dépens de l'enveloppe de la tumeur et nous avons adossé deux
surfaces séreuses, en repliant en dedans les bords de cette collerette.
Ces surfaces furent maintenues en contact par deux étages de sutu-
res au surjet de Lembert, à la fine soie. Nous avons fermé le ventre
sans drainage. Nous avons la conviction que tout ira bien.

Ici l'excessive mobilité,l'origine à gauche de la colonne,la dispa-
rition de la tumeur sur le plan incliné (signe de Hartmann) vers
la gauche, sous l'estomac, rendaient le diagnostic assez facile : la
tumeur étant petite, très mobile, et le pédicule assez extensible,
permettait d'amener la masse immédiatement sous la paroi abdomi-
nale, en écartant le petit intestin ; alors la sonorité entre la tumeur
et la paroi perdait un peu de sa valeur, comme élément de diagnos-
tic différentiel.

Pour décider l'opportunité d'une intervention il faut se rappe.
ler qu'aussitôt une tumeur mésentérique diagnostiquée ou soupgon
née, il faut intervenir, car c'est dans une opération précoce que
résident les chances de guérison, parceque toutes les tumeurs mé-
sentériques sont dangereuses, par le fait de leur siège, sinon par leur
nature. A bonne heure on peut espérer une extirpation complète,
radical, avec espòir de guérison définitive -comme dans le cas ac-
tuel. - Plus tard, dans les tumeurs demi-solides ou liquides, on ne
peut s'adresser qu'à la marsupialisation - qui m'a parfaitement
réussi dans un très gros kyste séreux mésentérique, la guérison
s'était faite sans entraves et la malade étant bien depuis son opéra.
tion il y a 4 ans.

La tumeur est-elle grosse et solide (fibreuse, lipomateuse),
comme elle ne peut être enlevée que par l'extirpation, celle-ci de-
vient 'excessivement dangereuse par les difcultés opératoires, les
adhérences, l'infection, la gangrène,l'hémorrhagie, l'asthénie.

Donc, opérez toute tumeur mésentérique le plus à bonne heure
possible.

flIPEiTEBrm

(Suite)
RECHERCHE

L'examen bactériologique des fausses membranes diphtériti-
ques est peu compliqué et, pour ainsi dire, à la portée de tous.
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Le praticien, appelé auprès d'un cas de diphtérie, peut recourir
d'abord à l'examen microscopique d'une parcelle des fausses mem-
branes, ou mieux à l'ensemencement de cet exsudat sur du serum
solidifié. Le premier procédé, quoique pratique, ne donne pas un
résultat définitif et laisse toujours un certain doute dans l'esprit
du médecin désireux d'établir un diagnostic certain. L'ensemence.
ment sur serum, suivi de 'l'examen microscopique, étudiant ainsi,
une à une, les différentes colonies de bactéries qui peuvent se déve-
lopper sur ce milieu de culture, procurera beaucoup plus de satis-
faction et, de plus, nous révelera le nombre et la qualité des asso-
ciations microbiennes qui seraient venues augmenter la virulence
du bacille de Klebs-Loffler.'

(a) Examee microscopique.

Avec ce procédé, il suffit de recueillir, avec un fil de platine
stérilisé à la flamme, une parcelle de la fausse membrane et d'en
faire un frottis sur lame. Quand cette couche mince aura été séchée
à une douce chaleur, on colorera cette pièce avec le bleu de Roux
(1) ou le bleu de Loffier, ou encore avec le violet de gentiane. On
laissera l'imprégnation se faire pendant une ou denx minutes, puis
on lavera la lame à grande eau. Quand la pièce à examiner sera
séchée, on y mettra une ou deux gouttes d'huile de sèdre, et on le
portera sur le champ du microscope.

(b) Ensemencement

Le médecin se procurera deux tubes de serum coagulé et un
fil de platine ou simplement une broche à tricoter. En tenant un
tube entre le pouce et lindex de la main gauche, et le fil ou la bro.
che, qui auront été préalablement stérilisés à la flamme d'une lampe à
alcool ou d'une bougie, entre le pouce et l'index de la main droite,
il enlevera le bouchon du tube avec le medius et rannulaire de la
main droite, et pratiquera sur le serum, avec le fil, ou la broche qui
auront été porté sur les fausses membranes, des stries parallèles. Il
rebouchera hermétiquement le tube, qu'il aura en soin de tenir un
peu penché pendant l'opération, et procèdera de la même manière
à l'ensemencement du second tube, sans. recharger le fil ou la bro
che. Les deux tubes seront ensuite portés à l'étuve sous une tem-
pérature n'excédant pas 37° J.

Le bureau de santé de Montréal fournit aux médecins un tube
renfermant un tampon d'ouate stérilisée, lequel tampon est mainte.
nant à tige métallique. Avec cette ouate, le médecin recueille une
parcelle de la fausse membrane, et après avoir fermé hermétique.
ment le tube, il envoie le tout au laboratoire municipal pour y être
examiné.

Ce procédé est très pratique et donne des résultats des plus sa-
tisfaisants, mais l'emploi des deux tubes de serum solidifié est plus
avantageux en ce sens qu'il permet de faire l'ensemencement de la
fausse membrane au moment même de sa prise, et un auteur alle-
mand, Glucksmann, insiste fortement sur ce détail.

VA1 111»Ivrogde ahia................. gramme.
Badisunle boumie............... 90 "

{V.t de am4thyle.................. grampe.
Ean distméeebouille..--...............9 "

Pour coloration, ou prend un tiers de la solution A et un tiers de la solution B.
Repandre quelques gouttes de oette substance sur la lame et laver celle.I 4 gande
s quI'ai bout d'une ingt9.

i
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Les deux tubes de serum, après avoir été placés à l'étuve, main-
tenue à une température de 370 C pourront âtre soumis à l'examen
microscopique à peu près vingt à vingt-quatre heures après ; la ba-
cille de Læffler se développe abondamment, sous une température
de 35° à 370 C méqme après dix huit heures'; à 42° C., le développe-
ment de la culture s'arrête.

A l'examen microscopique, les colonies du bacille diphtérique
sont très reconnaissables à leur couleur blanc grisâtre, à leur forme
arrondie, et à leur centré opaque. Pour l'examen microscopique, il
suffira de transporter sur une lame, à l'aide d'un fil de platine stéri-
lisé, une parcelle de la colonie et l'on colorera la pièce suivant le
procédé que nous avons précédemment décrit.

Pour obtenir des cultures pures, il suffit de recueillir avec le fil
de platine un fragment de la colonie et de le diluer dans du bouil-
lon stérilisé. Avec une goutte de ce dernier milieu de culture on
ensemencera un ou deux tubes de serum, qu'on placera à l'étuve, à
une température de 370 Ç. Après 14 heures, les bacilles de Loeffler

apparaissent en grande quantité.
La fausse membrane peut être ensemencée sur gélose, mais ce

milieu de c'ulture prête à de nombreuses erreurs, car d'autres mi-
crobes s'y développent en mOme temps que le bacille diphtérique.
Celui-ci y apparait sous forme de petites taches blanches; l'examen
des colonies ne doit se faire qu'après 48 heures.

Sur bouillon, l'agent pathogène de la diphtérie forme des grua,
meaux blanchâtres qui s'attachent aux parois du tube ou qui tom-
bent au fond. Le bouillon s'acidule d'abord, et rédevient alcalin.
Sur gélatine, le bacille forme des colonies sphériques.

L'ersemencement, suivi de l'examen microscopique des colo-
Pies, une à une, est le seul moyen qui permet de différencier avec la
plus grande certitude les fausses membranes diphtériquea de celles
qui sont produites par divers agents microbiens, tels que le staphy-
locoque, le streptocoque, le coccus Brisou, le pneumocoque, etc.

(à suivre)

Revue des journaux

MEDEME

La tuberoulose des capsules surrenates.

Par BoUVIEE (de Montpellier).

La tuberculose est l'affection qui atteint le plus souvent les
capsules surrénales; dans la plupart des cas, elle est bilatérale.
Cliniquement, cette tuberculose se manifeste par le syndrome addi-
sonien, avec ses caractères habituels. De tous les symptômes, le
plus fréquent et le plus pathognomonique c'est l'asthénie. La méla,
nedermie est un signe incertain et trompeur. Sa pathogénib est
mal connue et implique di nouvelles recherches. Toutéfois, quand
il y a tuberculose des capsules saas mélanodermie, on peut -tdmet-
tre : 1° qu la malgdie a évolué rapidement; 2° que le tissu capsd-
aire n'a pa été détruit complètement ; 39"qu'une des capsules est
saine. L'éyolution de la snaldie est le plus souvent fatale. La
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mort subite vient parfois terminer l'affection , il semble qu'il faille
incriminer l'insuffisance capsulaire. Les formes primitives sont fré-
quentes et ne s'accompagnent pas nécessairement d'autres localisa-
tions tuberculeuses. Dans les formes compliquées, il est difficile de
se rendre compte de l'influence de la lésion capsulaire sur l'évolu-
tion de la lésion concomitante et réciproquement. Les formes ai-
guës doivent être différenciées dès maintenant. Elles sont caracté-
risées par leur évolution rapide, la présence de phénomènes simu-
lant l'intoxication, rabsence de mélanodermie. Le cancer des
capsules ne paraît pas s'accompagner du syndrome addisonien.
L'asthénie et la mélanodermie nanquent presque toujours. LA
cachexie caractéristique et la généralisation aux autres viscères
mettront sur la voie du diagnostic. Au point de vue anatomo-pa-
thologique, on peut donc conclure que le tissu capsulaire est le plus
souvent pris dans sa totalité ; mais on peut né constater que des
lésions partielles avec persistence d'une partie de la glande macros-
copiquement saine. La lésion tuberculeuse des capsules n'aboutit
pas ordinairement au ramollissement, elle produit un tissu dur,
coriace, entourant des noyaux jaunitres de consistance ferme. Au
point de vue histologique, la lésion primordiale paraît être l'épais-
sissement du tissu conjonctif dans lequel se développent, tantôt des
noyaux tuberculeux typiques, tantôt un tissu de granulations dont
la présence des bacilles démontre la vraie nature. Dans les premiers
cas, l'évolution des premiers noyaux tuberculeux est identique à
celle des noyaux développés dans les autres organes, avec cette
différence que la dégénérence est plus lente. Les signes caractéris-
tiques des autres cas sont les dégénérescences épithéliales, parfois
avant même qpe la lésion soit nette macroscopiquement, et le tissu
de granulations à point de départ dans le tissa conjonctivo-vasculaire
péri-alvéolaire.

(Indép. mid.)

CHIRURGIE

L'etiologie de la cystite infectieuse.
Par R. P. VAN CALCA.

Des recherches de l'auteur il se dégage les conclusions suivan-
tes,.

Dans grand nombre de cas de cystite infectieuse l'infection de
la vessie n'a pas lieu du dehors par la voie uréthrale, mais elle se
produit depuis l'intestin, et cela directement, non point par la voie
rénale, ni par celle de la circulation. Très probablement, les micro-
bes suivent la voie sous-péritonéale.

Les principales circonstances prédisposant à la genèse de la cys-
tite infectieuse sont la rétention et la dilatation de la vessie.

Les susdite@ conclusions reposent sur les motifs suivants:
1° Les organismes qu'on trouve en cas de cystite different d'or-

dinaire complètement de ceux qu'on rencontre dans l'arèthre ;
20 L'urèthre, tant malade que sain, est à peu près stérile pour

l'organisme spécial de la cystite, le bactérium-coli commune ;
3° Dans les circonstances prédisposant à la cystite, les micro

bes del'urthre ne témoignent aucune tendance à l'ascendance;
4° Les microbes de la cystite, du moins les principaux d'entre

eux, se rencontrent préexistants dans l'intestin ;
5° La présence des microbes qui, sous l'influence de circons

tances pathologiques, infectent la vessie depuis l'intestin, se révèle
dans cet organe toujours plus tôt que dans l'urine des uretères.

(Indépendance médicale).

De la phlebite variqueuse et en particulier de son
Influence curatrice sur les vatices.

Par P. GULDENSCHUP (de Montpellier)

La phlébite variqueuse est relativement fréquente. Elle te dé-
veloppe sous l'influence de causes générales ou locales : les ulcères
variqueux sont très souvent la porte d'entrée de l'infection. La
phlébite variqueuse ne diffère en rien,au pointde vue pathogénique
de la phébite en général t c'est une infection qui se localise sur l'en-
doveine et détermine soit la phlébite adhésive avec thrombose obli-
térante soit la phébite suppurée. Au point de vue clinique, on ad-
met trois groupes de phlébites variqueuses : la phlébite tronculaire ;
la phlébite des paquets variqueux ; la phlébite profonde. La phlébite
variqueuse a une terminaison variable. Elle peut tuer par pyohé-
mie ou par embolie pulmonaire, ou guérit après on sans suppura-
tion. Le plus souvent, la guérison survient sans suppuration, et il
se produit une oblitération définitive de la veine et du paquet vari-
queux. La phlébite joue alors un rôle curateur et le mécanisme de
la guérison des varices n'est que l'imitation de ce fait l'infiammation
de la veine sclérosée. Le traitement se réduira presque toujours à
l'immobilité absolue et à l'application permanente de compresses
humides antiseptiques pour amener la résolution. Exceptionnelle-
ment et dans des conditions parfaites de milieu et d'assistance, un
chirurgien pourra recourir à l'extirpation de la veine thrombosée.

(Indép. mid.)

OBSTETRIQVU

De difflouites de l'extraction du fetus dans la version par
maneSuvres interne

Par M. MAYoaRar

(suite)
Il faut alors avoir recours à la maneuvre de Champetier de

Ribes, ainsi appélée parce que Champetier l'a magistralement dé-
crite dans sa thèse (1) et parce qu'il y a apporté un élément nou-

(1) Voici les conclusions très nettes formulées par M. Champetier de Rib..:
10 Le mécanisme de la sortie de la tête arrivant la dernièré dans un bassin rýrdei

suivant son diamètre antéro-postérieur est ordinairement le suivant. 1
La tUte se dirige d abord transversalement et s'incline en arrière. Sous inueno

des tractions, le coté postérieur de la base passe et entre le premier dans 1 excavation. La
tête continue è descendre en conservant cette inclinaison et par conséquent la partie
postérieure, de la voute a engage plus profondément que l'antétieur, jusqu'au moment ou
la bosse pariétale arrive en arrière au niveau du détroit supérieur.

En même temps, la tète se fléchit et se porte sn masse dans la moitié du bassin ou
se trouve l'occiput ; elle pivote telle sorte que la bosse pariétale postérieure se loge dans
l'encoche formée par la réunion du promontoire avec l'aileron du sacrum et s'are-boute
contre l'arête qu, limite en ce point l'ouverture du bassin, tandis que la. suture fronto-
pariétale se trouve en rapport avec la partie la plus saillante du promontoire; Le coté
antérieur de la voûte exécute alors un mouvement de bascule autour de la bosse pariétale
Immobilisée et les parties qui appuient contre le pubis franchissent le détroit. La bosse
pariétale antérieure passe donc avant la postérieure.

r 2 Une forte flexion de la tête est la condition qui favorise le plus sa descente.
Quand la tête est bien féchie, l'apophyse malaire ne s'accroche plus au pourtour dudé-
troit supérieur; le glissement, le tassement dans la moitié du bassin qui loge l occiput se
fait facilement ; la suture fronto-pawiétale peut en arrière se placer au devant de la
partie la plus saillante du promontoire.

30 Le mailareinférieur sur lequel on tire avec deux doigts Introduits profondé-
ment dans la bouche, nous a paru être le meilleur point d'applieation des tractions.

4o On facilite considérablement l'extraction par les mancouvrs suivantes: a) en
repoussant directement en arrière dans la concavité du sacrum, le coté de la base du son
qui se trouve descendu derrière la symphyre pubienne ; b) en faisant faire par unaide
l'expression portant sui la région frontale du foetus et dirigée suivant l'axe du détroit
supérieur.

50O On peut esidrer extraire un enfant vivant chaque fois que le diamètre bi-pariétal
de la tête ne surpasse pu le diamètre atéro-postérieug 4u bsasin d'ne longnour de'pl'
de 15 millim. environ,
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veau. Peut-on extraire la tête si on laisse le diamètre bi-pariétal
en rapport avec le diamètre sacro-pubien ? Il faut lui substituer un
diamètre plus petit. On place la tete transversalement, elle est
d'ailleurs généralement ainsi placée à l'aide de deux doigts introduits
dans la bouche et on féchit la tête du fotus, retenez ceci, en même
temps on introduira l'autre main, on enserre le cou du fotus 9.vec
Vindex et le médius et on refoule la tête dans la moitié du bassin à
laquelle correspond l'occiput de fagon à substituer au-niveau du
rétrécissement un diamètre plus petit, le diamètre bi-temporal ou
bi-temporopariétal, à un diamètre plus grand, le dia.mètre bi-parié-
tal. Le troisième temps consiste à incliner le temporal post4tieur
de manière à l'engager le premier, car c'est le temporal postérieur
qui s'engage le premier.

Enfin, dernier temps sur lequel Champetier a tant eu raison
d'insister i on appuie à l'extérieur sur le front ; en effet les deux
doigts intïoduits dans la bouche du fotus ne sufisent pas et peu-
,vent casser la mchoire s'ils toivent exercor des tractions trop for-
tes. On aide les tractions par ces manouvres extérieures et alovs
il se produit un choc, un ressaut caractéristique dont les opérateira
ont la sensation : la tête est dans l'excavation. Il ne reste qu'à l'ex.
traire par la manoeuvre de Maurioeau.

Mais il peut y avoir encore une rétraction de l'anneau de Band 1,
il peut se faire que le col qui n'était pas complètement dilaté au
moment où l'on a commencé la version, revienne sur lui-même et
enserre la tête dans sa circonférence sous-occipito-frontal par exem-
ple. Ceci nous est arrivé dans une de nos dernières versions. Il
$'#gisait d'un accouchement prématuré provoqué, l'enfant était pe
tit f ih s ehloßs qte la dilataton6 asses grande, était suffisante;
l'é¥éneñient nous a donné tort, I'edftadt était reteffit par la partie
supérieure de la tête. Nois avons essayé d4 l'estraire avoc la miain
par la manouvre Mauriceau, atec le forceps, nous n'y sonimes pas
arrivés ; l'enfant n'était pas mort, la bouche était sortie, il pouvait
donc respirer. C'est alors qu'en appelant un nouvel aide, une main
fraîche, il a été extrait par la manouvre de Mauriceanu. Nous étions
donc troi, mais ai vous tes livrés à vous-mêmes, ai vous êtes seuls,
prenez garde, n'opérez qu'à la dilatation complète.

Mais en dehors de cela, vous pourrez avoir affaire à des diffi-
cultés dues à la résistance des parties molles, du périnée. Dans ces
cas, ayant toujours le forceps, car on ne réussit pas toujours avec la
manouvre de Mauriceau, et alors applique& le forceps sur la tête
dernière.

Vous voyes que nous avons passé en revue un assed grand
nombre de dificultés et vous voyez qu'elles peuvent. être vaincus
par la patience et lesavoir-faire. Il faut vgus souvenir de ces peti-
tes maneuvrea qui vous seront si utiles dans la pratique et qui vous
permettra de sauver bien des existences.

(IndUp. .Md.)

GYNECOLOGIE

Peritonite diffuse a*gu a gonocoques.

(Bulletin Of the John Hopkins Hospit.)

Par H.avz CuaSnIRc

Observations de 2 cas opérés par l'auteur et lui ayant suggéré
les conclusions suivantes : 10 Le gonocoque peut causer une mal&-

se on risque de produire ue fraeturdu paruital,quees que soient lus mapc*uvrel
dYxtraetiou, sla fores totale employée atteint 35 à 40 kil. sur un enfant à terme, 10I
22 kil. sur un enfant avant terme.

'o L mazilHaire inférieur d un enfant à terme peut supporter sans se rompre une
trsaUmend16 ki.

8o Leesienne voerår4ale d'un enfant Iternes'et rèmpue trois fois Rous un efort di

die infectieuse spécifique - la blennorragie et, en même temps,
d'autres conditions pathologiques moins spécifiques. 2° L preuve
expérimentale existe que, chez certains petits animaux, le Gonoco
que peut provoquer, dans le péritoine, des altérations aiguës 8analo-

gues aux sérosités septiques aiguës chez l'Homme, mais en différant
par leur tendance spontanée et rapide à la guérison. 3° Juqe'ict
fait défaut la preuve concluante que, dans les péritonites surve-
nant, au cours de la blennorragie chez la Femme,le Gnoooque soit
en cause seul ou en première ligne. Les inifammations bnt été ici
regaédées soit comme des infections mixtes, soit comme des lndam-
mations chroniques. 4° Les deux observations relatées donnent, à
première vue, la conviction que l'inflammation générale de la cavité,
abdominale est due au Gonocoque. 5° Il a été reconnu que l'infec-
tion gonocociqile peut s'étendre des parties génitales externes au
péritoine pendant la puerpéralité. Le même processus peut s'obser-
ver pendant la menstruation. 0° Ces formes de blennorragie ascen-
dantes restent ordinairement localisées au bassin et ne requièrent
pas l'intervention chirurgical à la période aiguë. 7 LUinvasion gé-
nérale du péritoine, telle qu'elle a été observée dans ces deux cas,
est une condition rare, susceptible d'être méconnue, et spose soit
une'réceptivité insolite de la séreuse, soit une virulence eieeption-
nelle du Gonocoque. 8° Le péritoine ne présente pas plus d'immu-
nité à l'infection blennorragique que le péricarde ou l'endocarde et,
plus exposé chez la Femme, il est plus souvent envahi ; cependant,
la bénignité relative de cette infection fait que la chirurgien est ra-
rement appelé à intervenir à la période aiguë.

(La Semaine gyA lgiute.)

Maladies nerveuses

Trbuble OUIlaire. das" ~Vhy*st
Par &rasaxINs1CI

La connaissance exacte des symàptômes oculaires de l'hystérie
est non seulement utile à l'oculiste, mais indispensable au médecin
et au neurologique. parce que de mê me que dans quelques autres
maladies générales, ils sont parfois les seule et souvent les premiers
signes qui permettent de diagnosti.quer cette névrose.

Un léger frottement de la conjonctive bulbaire ou palpébrale,
de la cornée peut provoquer la léthargie, la catalepsie ou une crise
hystérique convulsive. Il en est de même de l'introduction d'une son-
de dans le conduit lacrymal. Une excitation de la rétine (lecture,
fixation d'un point brillant) peut produire une attaque hy4térique.
La région culaire présente non seulement des zones hystérogènes
spasmogènes mais aussi frénatrices ; souvent un des procédés em.
ployée pour arrêter l'attaque est compression des globes oculaires.

CHAXP visuun.- Au début ou à un faible degré d'hystérie, on
n'observe parfois que des altérations du champ visuel ; il est agrandi
et la relation respective entre les couleurs est changée ; les limites
du bleu et du rouge dépassent quelquefois celle du blanc. Ge signe
devra être pris en consid4ration en raison de ce qu'il n'a ét4 signalé
dans aucune autre affection.

Plus tard ou dans un second degré d'hystérie, on observe un
rétrécissement du champ visuel bilatéral et concentrique. Ce répré.
cissement s'accompagne souvent de troubles de la perQoption des
couleurs ; leur champ se réduit concentriquement, et le rapport
mutuel antre les cercles des dif Irentea couleurs est changé.

Quelques auteurs considèrent comme un symptôme caractéris-
tique de l'hystérie une Èrompte disparition de la périphérie gd
champ visuel pendant l'examen,
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Quelquefois on trouve du seotome central et plus rarement du
scotome paracentral.

Dans quelques cas rares, on constate de l'hémianopsie, plus sou-
vent homonyme, du côté de l'hémianesthésie, ou hétéronyme.

Les troubles du champ vlsuel s'accompagnent de l'altération
de la sensibilité de la conjonctive. On observe le plus souvent l'a
nesthésie de la peau des paupières et du pourtour de l'orbite, de la
conjonctive dans toute son étendue ou seulement de la conjonctive
bulbaire.

AMBLYOPIE. - Dans un troisième degré d'hystérie, on constate,
avec les symptômes déjà mentionnés, de l'affaiblissement de l'acuité
visuelle sans troubles ophtalmoscopiques et sans vices de réfraction.
L'amblyopie peut être monoculaire, du côté de l'hémianesthésie, ou
binoculaire.

Parfois les hystériques sont atteints d'hallucinations colorées;
on a signalé 1'érythropsie. Dans d'autres cas on observe de l'audi-
tion colorée.

AmAuEosE. - Enfin le quatrième degré de l'hystérie oculaire
comprend la cécité complète d'un oil, très rarement des deux yeux.
La cécité monoculaire peut être accompagnée d'un affaiblissoment
de la vision de l'autre oeil avec des altérations du champ visuel
propres aux formes précédentes. Cette cécité hystérique, qui se
développe lentement ou brusquement, peut disparaître rapidement
ou peu à peu ; quelquefois elle dure plusieurs heures ou jours, plus
rarement elle persiste des semaines et des mois, exceptionnellement
des années.

Les divers symptômes oculaires de l'hystérie qui viennent d'être
énumérés sont surtout p3ychiques ; ils existent dans l'imagination
du malade. On a pu démontrer que même l'oil aveugle de l'hysté-
rique voit parfaitement, quoique le malade n'en ait pas conscience ;
les impressions reçues par l'oil sont transmises mais neutralisées
par l'imagination.

ANESTHÉsIE. - HYPEREsTH9sIE. - Au lieu de l'anesthésie de
la conjonctive et de la cornée, on peut constater, dans des cas plus
rares, l'hyperesthésie de ces membranes avec du blépharospasme
douloureux,de la photophobie, de l'hémihyperesthésie de la peau et de
l'hyperesthésie de la rétine.

La diplopie et la polyopie monoculaires variables, la mégalopsie
et la micropsie s'observent également chez les hystériques.

La migraine ophtalmique peut être une manifestation de l'hys-
térie, de même, que l'hémianopsie.

(à suivre)

THERAPEUTIQUE

Traitement de la nephrite soarlatineuse.

Par le Dr ZIEMsBEN

il faut d'abord être persuadé de ce fait essentiel que les glandes
enflammées ne doivent pas être excitées dans leurs fonctions. Mais
à côté des reins, nous pouvons faire fonctionner énergiquement la
peau. En excitant sa sécrétion, nous pouvons éliminer non seule.
ment l'eau, mais les matières excrémentitielles de l'urine.

De toutes les méthodes diaphorétiques, celle qui est le plus re-
commandable dans le cas de néphrites graves est le bain chaud suivi
d'enveloppement dans des couvertures de laine.

Ziemasen déclare qu'une longue expérience lui a permis de re-
.ommander chaleureusenent l'emploi des bains chauds ou des bains
chaugfés d'une façon régulièrement progressive.

M

L'échauffement du bain se fait d'après la méthode de Lieber-
meister, laquelle consiste à échauffer l'eau du bain en y versant de
l'eau chaude pendant que le malade y.est plongé, de façon à attein,
dre 380 et même 41° et 42' C. On fait suivre le bain d'un envelop-
pement dans une couverture de laine. La durée du bain doit être
prolongé pendant une ou deux heures, car c'est seulement alors que
la transpiration devient profuse.

Une expérience de vingt années, dit Ziemssen, me permet de
considérer la méthode de Liebermeister comme la meilleure dans les
diverses formes d'hydropsie rénale. Elle s'applique surtout aux
personnes qui ne peuvent s'asseoir et qui ne peuvent prendre, pour
un temps assez prolongé, que la position horizontale.

Il faut noter que le bain chaud administré tous les jours ne
produit souvent qu'une sudation insignifiante le premier et le deux-
ième jour, tandis que le troisième jour, la transpiration devient très
abondante.

Les cas graves de néphrite, ceux' ,lui s'accompagnent d'anurie
et font craindre l'apparition d'accidents urémiques, domporte l'ém-
ploi de la pilocarpine en sus des bains chauds. On administrera
également du vin de Champagne et des eaux gazeuses, dans du lait'
dans la proportion de 1 : 2, comme boisson. Dans tout le cours de
la néphrite scarlatineuse, le .lait est d'ailleurs excellent, tant comme
aliment que comme médicament.

Comme médicament interne, la digitale occupe le premier
rang ; on peut y ajouter l'acétate de potasse ou d'ammoniaque.

S'il n'existe pas un état urémique, on fera bien de s'abstenir de
toute médication.

Il va de soi que, pendant la convalescence, alors que les trou-
bles de la sécrétion urinaire et spécialement l'albuminurie ont cessé,
il faut éviter avec le plus grand soin tout ce qui peut amener une
excitation du rein : l'alcool, les vésicatoires et le refroidissement.
Si les circonstances le permettent, il faut conseiller de porter de la
laine à la peau, et le séjour d'un climat chaud, pendant les saisons
rigoureuses.

(Journal de méd. de Paris)

REVUE PROFESSIONNELLE

La question du bil Roddiok

Par M. le Dr L... O. Siraos. (St-Fer Jinand d'Halifax.)

Soit dit, sans offense, le dernier article de l'Union Médicale sur
la question du bill Roddick, nous a grandement amusé. Sa position,
admettons-le, était quelque peu embarrassante. Ecrire, en janvier,
avec beaucoup d'assurance : "le bill Roddick va certainement en-
"trer dans sa période active à la prochaine session du Parlement
"fédéral ", et annoncer, un mois plus tard ; En faôe de l'opposition
persistente et croissante faite à son projet de loi, le docteur Rod-
dick renonce à le soumettre aux chambres, durant la présente ses-
sion, n'est pas chose plaisante.

Au lieu de s'écrier gaiement avec Perrette: adieu, etc., l'Union
laisse éclater son mécontentement et cherche a rejeter la cause de
sa déception sur le district de Québec, celui de Trois-Rivières, la
Société Médicale de Québec, le Dr Art. Simard et même sur le Dr
Sirois qui ne se soupçonnait pas tant de malveillance et de méchan-
ceté.

Elle fait, à cette occasion, une revue historique de la question
où brillent bien des lacunes. Nous ne pouvons résister au désir de
les signaler et ume, avec la bienveillante permission des lecteur
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de la Revue, de les combler,en reprenant les faits dans leur ordre
chronologique.

Au mois de juillet 1896, le Bureau des Gouverneurs adoptait
la résolution suivante: "Il est résolu que le Bureau médical de la
" Province de Québec est favorable à une mesure qui donnerait la
"réciprocité entre toutes les provinees, en établissant un Bureau fé-
"'déral, mais à la condition que l'autonomie provinciale soit respec-

tée et que chaque province conserve tous ses droits et sa liberté d'ac-
tion."

La motion, d'abord soumise, s'arrêtait aux mots Bureau fédéral,
mais ayant fait remarquer au Bureau que cette résolution devrait
spécifier une restriction au sujet de l'autonomie des provinces, M.
19 président ajoute la phrase en italique : mais etc., modifiant du
tout au tout la signification de cette résolution.

Qu'endait-on, alors, par les mots Bureau fédéral?
Le Couseil médical du Canada dont le bill Roddick est la piérre

angulaire'? Pas du tout I
Dans les derniers jours d'Août 1898, l'Association mé4ioale ca-

nadienne, siègeaut à Québec, avait adopté un plan de réciprocité
interprovinciale dont voici les grandes lignes :

1 Un programme minimum pour l'examen d'immatriculation.
2° Un programme minimum pour l'examen professionnel.
3° Quatre années de cours de pas moins de huit mois par an-

née.
5° L'obligation pour tout candidat d'obtenir, d'abord la licence

provinciale et ensuite
5° Subir un nouvel examen devant un bureau d'examinateurs

pour le Dominion - dirigé par les examinateurs nommés par les
Conseils Médicaux des Provinces - tout candidat heureux devant
avoir droit à son enrégistrement dans toutes les Provinces de la
Puissance. M. le Dr Roddick était chargé de voir s'il était possible
d'obtenir l'adoption d'une législation fédérale ayant pour effet d'é-
tablir une qualification centrale plaçant la profession du Canada
sur un pied d'égalité avec celle du Rdyaume uni I

Conséquemment, quand le Bureau adopta la résolution de juil-
let 1899, ilne pouvait qu'approuver lidée de la création d'un Bureau
fédéral d'examinateurs, nommés par les Conseils médicaux des pro-
vinces, M. le Dr Lachapelle, lui-méme, n'avait rien autre chose en
vue et il n'était nullement question du Conseil Médical*du Canada.

. Puis l'Association Médicale se réunit a Toronto vers la fin d'août
1899. Le projet de 1898 était déjà assez difficile à mettre en prati-
que, avec un peu de bonne volonté on pouvait, cependant y arriver.
Mais Ontario,suivant sa vieille habitude, se mit a tirer de l'arrière;
elle voulait imposer son curriculum de cinq ans etc. Le Dr Roddick
saisit l'occasion pour présenter son projet de Conseil Médical, et de
guerre lasse, l'Association l'adopta.

"IR fut alors convenu que le Dr Roddick rédigerait son projet
"de loi de manière à le rendre conforme aux résolutions adoptées,
"et en donnerait connaissance aux membres des Bureaux provin-
"ciaux avant de le présenter au parlement d'Ottawa."

, A la dernière assemblée du Bureau, M. le Dr Lachapelle pré.
senta son rapport aux Gouverneurs et leur exposa les grandes IL
gnes du projet de loi Roddick, qui n'était pas encore définitivement
rédigé et imprimé.

Le Dr Sirois, l'Union oublie ce point,saisit l'occasion de soulever
des objections contre l'adoption immédiate de ce projet: 10 Parce-
qu'il empiétait sur l'autonomie provinciale, contrairement à la réso-
lation de juillet.1899, et 20 le Bureau devrait avoir sous les yeux le
texte même du bill avant de se prononcer. Nos modestes remarques
sur la question ferment la base de nos deux premiers articles publiés
daüs la Revue.

Le Président nous répondit simplemnt : "Vos craintes sont
exagérées, la Province de Québec pourra se retirer do l'union fédé-

rale quand elle le voudra, et d'ailleurs ce ne sera toujours que le
petit nombre, qui se soumettra aux exigences du Bureau fédéral.

La motion Desroches-Panneton fut adoptée sur division et il va
sans dire, nous étions parmi la' minorité. Nous nous gardions de
proposer un amendement, parceque cette motion était en elle-même
très inoffensive comme nous le montrerons plus loin.

"Jsqu'ici la question avait donc suivi une marche normale et
"logique," s'écrie l'Union, la marche subséquente sera, en consé-
quence anormale et illogique.

Voyons 1
"Dans le courant du mois d'octobre, continue I'Union, le Dr

"Sirois publia, dans la Revue Médicale deux correspondances dont
"nous avons parlé dans notre dernier numéro.,....... ne tenant au-
"can compte de la décission du Bureau médical dont il fait partie,
"refusant toute efficacité aux lois qui nous protègent, il insiste
"pour que la profession prenne en mains sa propre défense, met-
"tant ainsi en doute la sincérité et la compétence du Comité nommé
"par le Bureau des Gouverneurs-.........Mais pour engager ainsi le
"Bureau a revenir sur sa décision, il fallait un danger immédiat,
"pressant, considérable. Or, le bill Roddick à cette époque n'était
'pas encore traduit, il n'était même pas difinitivement rédigé et

"imprimé, et trois long mois nous séparaient de l'ouverture du par.
"lement."

C'est clair en mettant la main sur la plume, nous avions com-
mis quatre grands crimes.

10 Jeter le cri d'alarme avant que le bill fut traduit, définiti.
vement rédigé et impriéi et quand trois long mois nous séparaient
de l'ouverture du parlement.

C'était absurde n'est-ce pas ? Alors, l'Union n'y a pas songé,
dans quelle position humiliante place-t-elle le Président et la majo-
rité des membres du Bureau ? S'il était illogique et anormal de cri.
tiquer le bill tel qu'exposé dans ses grandes lignes par l'Union elle-
meme, numéro de septembre et le Dr Lichapelle - il ne pouvait
étre logique et normal pour les membres du Bureaude prouver
et donner carte-blanche au Comité, sans avoir vu le texte du projet
lui-même!

L'Union ne peut sortir de là et son soufeio'a dépassé le but.
2° "Refuser toute efficacité aux lois qui nous protègent," ce

n'est pas très explicite, cependant s'ils'agit dela protecetion de la
législature, nous avons cités des faits probants auxquels l'Union a
jugé prudent de ne pas faire allusion et pour cause.

3° '"Ne tenir aucun compte de la décision du Bureau dont
nous faisons partie." Notre position semblait bien tranchée; nous
avions parlé et voté contre le bill, nous devions avoir droit à notre
liberté d'action?

D'ailleurs quelle était cette décision dont on parle beaucoup,
sans paraître en comprendre le sens littéral ?

Proposé par le Dr Desroches, secondé par le Dr Panneton:
" Que M. le Président et MM. Craik et Fiset soient chargés de

"surveiller la passation du bill relatif à la réciprocité interprovin-
"cial, lors de sa présentation au Parlement du Canada."

Cette motion donnait-elle instruction au comité de faire pas..
ser le bill a la présente session ? Non!1 Déclarait-elle qu'il y avait
urgence ? Non I Renonçait-elle à la convention arrêtée à Toronto
que le Dr Roddick rédigerait son projet de loi de manière a e ren-
dre conforme aux résolutions adoptées et en donnerait connaissance
aux membres des bureaux provinciaux avant de 1e présenter au
Parlement d'Ottawa ? Encore une fois non I

Puis, que signifiaient ces mots le "-bill retatif à la réciprocité
interprovinciale"Il? Constituaient-il une approbation de Pétablisse-
ment d'un Conseil Médical du Canada, avec une organisation fédé.
rale complète - une indépendance absolue des bureaux locaux-
entièrement incompatibles aveç l'idée de réciprocité ?,Si ep homme
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sérieux, un bon écrivain, un ancien journaliste, sachant ce que par-
ler veut dire, comme M. le Dr Desroches a pu faire cette erreur,
tomber dans une telle confussion de mots et d'idée, juges, s'il était
opportum de ne pas attendre trois longs mois pour crier comme
Goithe mourant : de la lumière ! de la lumière I 'L' Union a telle-
ment bien saisi l'importance de cette distinction qu'elle substitue
aux mots "le bill relatif à la réciprocité interprovinciale" ' le bill
Roddick."

(à suivre)

FORMULAIRE

Potions toniques dans la fièvre typhoïde des enfants.

Vin rouge.....................2 onces.
Teinture de cannelle...................... 1 drachme.
Extrait de quinquina.....................J "
Cognac vieux............................... 5 à 8 drachmes.
Sirop d'écorce d'oranges............5 drachmes.

Par cuillerée dans les 24 heures.

Autre fôrmule.

Vin de grenache..............
Bau distillée..................
Sirop capillaire..................
Teinture de vanille.............
Teinture de quinquina..........

1 osce et demie.
1 once et demie.
1 once.
1 drachme.
1 drachme.

Autre formule (Codex)

Sirop de quinquina............6 drachmes.
Alcoolat de mélisse composé......... 1 drachme.
Eau de menthe............................ 2 onces et demie.
Eau.......................................... 3 onces.

Traitement de l'urticaire.
Traitement général. - 1° Supprmer la cause, agents irritants,

médicaments, alimente.
20 Si l'urticaire succède à une intoxication alimentaire,favoriser

l'élimination des substances absorbées en donnant des rugatifs, des
diurétique, le régime lacté, des.antiseptiques intestinaux.

3° Traiter les affections qui prédisposent à l'urticaire telles que
les névropathies, l'arthritisme, le paludisme, les troubles dyspepti.
ques, etc.

Traitement local. - A pour bat .de combattre les démangeai.
sons.

1° Matin 'et soir faire des lotions avec de l'eau chaude addition-
née d'eau de Cologne, de vinaigre, de chloral; la formule suivante
est excellente

Hydrate de chloral......... ............ 3 grammes.
Eau de laurier-cerise........... 1OQ "
Eau distillée............................200 "

20 Après les lotions saupoudrer avec :
Salicylate de bismuth...........10 grammes.
Poudre d'amidon................ 50 "

ou avec un mélange de poudre d'amidon et de pondre de talc ou
d'oxyde de sino ; ou bien appliquer la pommade suivaItec:

c

Chlorhydrate de cocaine. ............. * e gr.,50
Menthol........................................ Ogr. 25
Vaseline........................................ 60 grammes

30 Si les démangeaisons sont trop vives, administrer les opia-
Ds, les bromures, l'antipyrine, la belladone, la quinine, le salicyla&

de soude.
(Journal <des praticiens).

QUESTIONS ET REPONSES

18° C. R. J. - On vante, à la campagne, les propriétés thérapeuti-
ques de l'urine des jeunes garçons contre la phtisie ; quels sont
les dangers d'une telle médication, si danger il y a, et a-t-elle
des propriétés thérapeutiques ?

BtBI.IOORAP IE

LA PESTE ET SON MICROBE. - Sérothérapic et Vaecination
par le Dr NTTEIR, professeur agrégé à la Faculté deMédeoine
de Paris, membre du Comité Consultatif d'Uygiè»e Publique
de France, 1 volume in-8 couronne de 124 page4m ave plan-
ches hors texte et 2 tracés en couleura, eartonné à l'anglaise.
Prix : 4 franc, George. Carré et C. Naud, Editeurs, 3,rue Pa-
cine, Paris.
Excellent petit ouvrage; bien fait, au poift*

NECROLOOUE

Nous regrettons d'apprendre la mortde MadameL Mmnde
Martigny, épouse de notre distingué confrère, Monsieurle docteur
Adelstan LeMoyne de Martigny, et mère de nosamis, MX, les doo.
tours Adelstan de Martigny, rédacteur de " La Clinique ", François
de Martigny, actuellement chef de clinique à rhopital Pésai à Parise
et Paul de Martigny, directeur des I Débats".

Nous présentons nos sincères condoléanoes-à la famille épiprée
Les funérailles ont eu lieu à Varennes, lundidernier, au milieu

d'un grand concours de parents et d'amis.

NOUVELtES.

Le prix Samuel D. Gros. - Mille piastres, Ce prix n'a pas
été dicerné cette année, faute d'un travail assez méritoire ; il sera
accordé le premier octobre 1901. Ce prix est destiné * recompen-
ser, tous les cinq ans, le meilleur travail original, ne dépasant pas
150 pages imprimées, sur un sujet de chirurgie. Le candidat doit
être citoyen anéricain et le mémoire écrit en anglais. Renseigne-
monts précis fournis par le Comité du Bamuel Grou Prize, Phil&
dalpkia Academy of Surgery.

NÂsANoEs. - 'épouse de M. le docteur Jmawetti,- TueYiâ

tion, un fils.
A Québe 1.15 courant, l'épouse de M. le docteur C. R.Paquiuv

un fils.

s0e'
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Coq-&-i'&ne médicaux.

Lafibrine cristallisée. - M. Maillard affirme l'existence d'une

fibrine cristalline à précipitation lente, régulière, qui se dépose

spontanément et qui fut remarquée d'abord dans le sérum conserv,é

aceptiquement pendant longtemps.

Altérations dégénératives des globules rouges. - Grawitz, de

Berlin, étudie les granulations basophileq trouvées dans les érythro'

cytes. Pour lui leur présence relèverait toujours d'un processus de

dégénération et serait liée à la présence d'une toxine. Ces granula-

tions se voient dans les anémiesgraves, chez les saturnins, les cancé

reux, les leucémiques, les malariques ; mais on n'en retrouverait ja.

mais chez les chlorotiques, les brightiques ou les cirrhotiques. Pqur
M. Plehn tous les sujets, sans exception, chez qui il a constaté ces

granulations étaient dans la période prodromique de l'intoxication

palustre. Il est important -dans l'étude de ces granulations de bien

distinguef s'il s'agit d'une décomposition du mueléole ou d'une dégé.

nération du protoplasme. (G. hebd. m. et ch.)

Traitement opératoire de l'ascite. - Le docteur Grinon, de

1Iambourg, rapporte un cas, chez une femme de 47 ans, traité par

l'opération de Talma, c'est-à-dire-l'établissement d'une voie de cir-

culation latérale par la création d'adhérences péritonéales. Il incisa

la paroi abdominale, décolla le péritoine et, à travers une incision à

la hauteur de l'ombilic fit sortir le grand épiploon qu'il fixa entre

le péritoine pariétal et la paroi abdominale. Le résultat a été ex-

cellent.

A ce sujet, nous devons dire qu'il y a déjà plusieurs années, le

docteur Brennan suggéra et pratiqua sur deux femmes, le drainage

continue par le cul-de-sac de Douglas et, dans un cas, fit des lavages

intrapéritoneaux par l'ouverture vaginale, et cela avec d'excellents

résultats. L'une était une cardiaque et l'autre une cirrhotique.

Vomissements périodiques chez les enfants. - Quelques enfants

ont des vomissements périodiques avec constipation et un état géné-
ral grave; dans les intervalles, ces enfants paraissent bien portants.

Ces sujets seraient ou des urémiques ou 4es neuro-arthritiques.

Lexcès d'acide urique causerait les crises paroxystiques. Une hy-
giène sévère, une alimentation raisonnée et le traitement de la dia.

thèse sont les indications thérapeutiques. (Salelis, thèse d'e Paris)

Classification des fistules à l'anus.-- Le docteur Stoyanow, de

Bulgarie, rapporte (Presse médicale) qu'au Saint Mark's Hospital,

à Londres,on divise les fistules comme dans le cadran d'une montre,
l'anus faisant centre :. les fistules de midi, vers les organes génitaux;

celles de six heures vers le coccyx, etc.
C'est' original i Les fistuleux seront plus que jamais, désormais,

comme dirait le Canayen, des montres............ 1

L'hystérie est un sommeil.-Pour le docteur Sallier "l'hystérie

est un trouble physique, fonctionnel du cerveau, consistant en un

engourdissement ou un sommeil localisé ou généralisé, passager ou

permanent, du centres cérébraux, et se traduisant, par conséquent,
suivant les centres atteints, par des manifestations vaso-motrices et

trophiques, viscérales, sensorielles et sensitives motrices et enfin psy-

chiques, et, suivant ses variations, son degré et sa durée, par des

crises transitoires, des stigmates permanentes ou des accidents pa-

rasceptiques." Les hystériques confirmées ne sont que des vigilam-

bules, dobt ','état de sommeil est plus ou moins profond, plus ou

moins étendu. On peut guérir les hystériques en se bornant à les
reveillet ; mais elles se rendorment de suite. (Dr Bienfait - G.
med, belge.)

La mycothérapie dans les affections cancéreuses.- Les docteurs

Bra et Mongour, de Bordeaux, ont réussi à extraire du nectria di-

tissima, parasite du chancre des arbres, un principe qu'il3nomment

nectrianine. C'est un liquide jaune brun. Hypodermiquement, chez

les animaux sains, à dose de 5ce., plusieurs fois par semaine, elle
n'amène guère aucun phénomène appréciable. Chez les animaux et

'homme porteur de tumeurs cancéreuses, elle élève, au boat de
quelques heures, la température de 1 à 3 degrés. A doses élevées,
il y a frissons, accélération du pouls, soif, céphalée; la crise se ter-
mine par des sueurs, de la polyurie et un sommeil profond. Dans
leurs expériences sur des cancéreux inopérables, les auteurs n'ont

pas dépassé 4cc par jour. Les injections sont très douloureuses. La~
nectrianine amène un arrêt ou une disparition complète des hémor-
rhagies, la suppression des pertes fétides, quelquefois un arrêt dans
l'évolktion de néoplasme ; la douleur est bien calmée, souvent en-

rayée. La suspension du traitement entraine un retour des symp-
tômes avec aggravations constantes, suivies d'amélioration à la re-
prise des injections. Malgré l'amélioration évidente dans l'état loeal,
chez aucun des malades l'état général ne s'est relevé. Les auteurs
croient que vu que cette thérapeutique est sans danger et qu'il se
produit une influence heureuse locale, il est légitime d'en poursui-

vre plus loin l'application. (J med. BorJeaux)

Troubles cardiaques di l'enfance. - Nous extrayons quelques
points d'un travail du docteur Zahorsky, de Saint Louis, (N. Y

305
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Med. J.). 10 Brunton dit : "Trouvez-vous un enfant avec une tem-
pérature qui suit la marche d'une fièvre intermittente quotidienne,
alors que vous ne constatez ni malaria, ni suppuration, vous avez
très probablement affaire à une endocardite." 20 Une péricardite
avec épanchement peut simuler, en arrière, une tuberculose avec
consolidation .du pounpn. Le signe de Pins - la disparition des
signes d'hépatisation lorsque le patient prend la position génu-pec-
toral - aidera à éclaircir le diagnostic. 3° La débilité reconnaît
souvent pour cause chez l'enfant, une lésion valvulaire chronique.
4° Les maladies du cœur chez l'enfant sont bien plus communs qu'on
ne le croit.

Le docteur Fallot, de Marseilles, signale un segond cas d'absen-
ce congénitale des muscles pectoraux chez un adulte, ne s'accompa-
gnant d'aucun trouble dans les fonctions. Dans un premier cas, l'a-
nomalie siégeait à droite, dans celui-ci elle est à gauche.

La docimasie hépatique. - Lacassagne et Martin sont arrivés
à prouver : 1° Que dans les cas où la mort à été brusque (môme s'il
s'agit d'un fotus né viable), le foie contient du glycogène et du su-
cre : 2° Lorsque la mort eàt arrivée à la suite d'une agonie, il ne
contient pas de traces de matières sucrées. Technique :-- On écrase
un morceau du foie dans un mortier et on y ajoute deux fois son
poids d'eau et de charbon animal ; on chatffe dans une capsule jus-
qu'à ébullition. On filtre. On mélange le liquide teinté avec une
nouvelle provision de charbon et on filtre encore. Alors: 1° Si
le liquide présente une légère teinte opaline, il contient du glyco-
gène, qui est mis en évidence par la liqueur de Fehling ; 20 Si le li-
quide est clair et ne précipite pas la liqueur, il n'y pas de glycose ;
3° Le liquide clair peut précipiter la liqueur cupro-potassique ; alors
la présence dn sucre sans glycogène, indiquerait que dans le cours
de l'agonie un accident est venu amener brutalement la mort. (G.
hebd. mid. et ch.)

Hernie ombilicale chez l'enfant..- Un des correspondants de
The Alkaloidal Clinic,le docteur Abbott, a eu d'excellents résultats,
paraît-il, en se servant de cire d'abeille. Il coule dans un moule
(coquetier, etc) de la cire, de façon à faire une pelote plate d'un cô-
té, ovale de l'autre, d'environ un centimètre d'épaisseur. Cette pla-
que est maintenue au moyen de diachylon.

NiRa.

Revue des journaux

MEDECINE

La taehycardie d'origine grippal

M. le Dr Sansom, médecin du London Hospetal, a observé et
étudié de près toutes les épidémies de grippe qui se sont manifestées
dans ces dernières années en Angleterre, et il a constaté, chez un
grand nombre de sujets, l'existence d'un symptôme cardiaque im-
portant, une forme particulière de tachycardie, qu'il considère com-

me une des conséquen-es les plus fréquentes de la grippe épidémi-
que.

Le seul mode de traitement que M. Sansom a trouvé efficace à
l'égard de la tachycardie grippale consiste dans la galvanisation des
pneumogastriques. A cet effet, on se sert de courants de 2 à 4 mi-
liampères, le pôle positif étant appliqué à la nuque, tandis que le
pôle négatif est maintenu entre les sterno-mastoïdien et le cartilage
thyroïde. On galvanise de la sorte chaque pneumogastrique, pen-
dant six minutes, et on fait trois séances par jour. Cette pratique
doit être continuée longtemps, car il faut bouvent plusieurs mois
pour obtenir une amélioration réelle.

Enfin, le traitement symptomatique de la tachycardie grippale
devra surtout viser l'insomnie. et les "crises pneumogastriques ".
Contre l'insomnie, il suffira de fairo prendre le soir, au coucher,
1g25 à 2 grammes de bromure de sodium avec un cachet contenant
60 centigrammes de chloralamide, et de donner une seconde et enê-
me dose de ce dernier médicament dans le courant de la nuit si l'in-
somnie persiste. Contre la "crise pneumogastrique ", ce qui a le
mieux réussi à M. Sansom, c'est l'administration de 50 centigram-
mes de phénacétine avec 7 centigrammes de camphre et un cachet.
On répète cette médication au bout d'une demie-heure, si le premier
cachet n'a pas enrayé l'accès. Parfois, une dose de 1 gramme d'an-
tipyrine, prise en solution, agit encore mieux que la phénacétine.

(Semaine méd. - Jour. de méd. de Bor.)

La duree et le taux de l'eilmination du bleu de methylene.
(Société médicale des hôpitaux)

Séance du 2 février 1900.

Par Mh!. ACHARD et CLERC

Lorsqu'on fait l'épreuve du bleu de méthylène, il y a lieu de
tenir compte à la fois du temps dans lequel cette substance s'élimine
et du taux de son élimination. L'un de nous, avec M. Castaigne, a
montré que la durée de l'élimination,était souvent prolongée dans
les cas d'imperméabilité. On conçoit aisément que, le champ de la
dépuration rénale étant amoindri, l'élimination ne puisse se terminer
aussi promptement qu'à l'état physiologique. A la vérité, une in-
terprétation en apparence toute différente a été proposée récemment.
D'après MM. Albarran et Bernard, la prolongation résulterait, dans
certains cas, non de l'imperméabilité, inais de l'hypertrophie com-
penisatrice du parenchyme rénal demeuré sain. Mais nous ne pen-
sons pas qu'on puisse mettre tout à fait hors de cause l'imperméa-
bilité, puisque l'hypertrophie compensatrice n'est elle-même qu'une
conséquence de celle-ci. Ensuite, il ne nous semble pas qu'on puisse
appeler compensateur un état du rein qui aurait pour effet non de
ramener l'élimination vers son type normal, mais de l'en éloigner
au contraire, car le type normal répond à la fois à un certain taux
et à une certaine durée. Lorsque l'élimination se prolonge, la com-
pentation reste donc incomplète, autrement dit l'imperméabilité
l'emporte encore sur elle.

Le taux de l'élimination est un élément fort important, mais
difficile à évaluer, parce qu'il est nécessaire pour cela de recueillir
la totalité des urines et que le dosage exige certaines précautions.
Le procédé le plus simple consiste à doser par la colorimétrie 1a
somme de bleu et de chromogène contenue dans une petite quantité
de l'urine émise après l'épreuve. Pour ce dosage on ajoute une 0o
lution titrée de bleu à la même quantité d'urine recueillie avant
l'épreuve, les deux échantillons d'urine étant dilués tous deux dan#
la même quantité d'eau, afin que la comparaison puisse s'exercer
sur des taintes assez faibles.
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Il importe de doser le bleu excrété dans un temps bien défini.
C'est le dosage des 24 premières heures qui est le plus important
à l'état normal il donne un taux de 25 à 30 milligrammes de bleu
après injection de 5 centigrammes. On peut, par des dosages prati-
qués successivement de 24 en 24 heures jusqu'à la fin de l'élimination
dresser des courbes très démonstratives.

Nous avons reconnu que le taux de l'élimination peut être nor-
mal chez des albuminuriques. Nous avons observé notamment un
malade qui succomba avec des lésions de néphrite diffuse et qui avait
eu un taux normal. Mais l'épreuve de la phloridzine, instituée par
l'un de nous avec M. Delamare, avait donné un résultat négatif, ee
qui semble indiquer un trouble des fonctions du rein d'une autre
nature que la simple perméabilité. Ces faits tendent à montrer que
les troubles de la perméabilité ne sont pas la cause de tous les symp-
tômes observés dans les néphrites.

Par contre, lorsque la perméabilité rénale est diminuée, on peut
voir les malades, comme cela s'observe dans la néphrite interstielle,
vivre sans éprouver de troubles bien prononcés. Encore un certain
nombre de troubles qu'ils ressentent dérivent-ils d'autres causes
que l'imperméabilité rénale, car il s'agit là d'une maladie bien plus
générale qu'une simple affection des reins. C'est qu'il suffit d'une
portion restreinte de parenchyme rénal pour subvenir à nos besoins
courants d'élimination. Mais si ces besoins augmentent, l'équilibre
est rompu et des accidents éclatent. L'imperméabilité rénale est,
en somme, autant qu'un facteur pathogénique de troubles morbides,
un élément d'aggravation dans les maladies.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

CHIRURGIE

Diagnostic des occlusions intestinales post-operatoms

Par E. NziYcLos

Les occlusions tardives peuvent rentrer dans le cadre des occlu-

sjons ordinaires, primitives et leur diagnostic sera facilement éta-

bli.
Il n'en pas de même du diagnostic de l'occlusion précoce où les

symptômes du début, les vomissement9 et la constipation n'ont plus
la même valeur, parce que l'on sait que ces symptômes sont la règle
immédiatement après l'intervention, les vomissements étant dus à
l'anesthésie, la constipation aux phénomènes inhibitoires qui résul-

tent du choc opératoire. Toutefois, ce n'est pas là que git la plus
grande difficulté. Bien autrement ardue est la différenciation entre

l'occlusion intestinale précoce et la péritonite traumatique. Le dia-

gnostic sera parfois d'autant plus épineux que les deux affectioits

sont souvent associées. Il est même quelquefois impossible, d'après
Jalaguier, de savoir si l'on se trouve en présence d'une occlusion

produite par la paralysie intestinale, suite de péritonite, ou à une

occlusion véritable par obstacle matériel.

Pourtant, bien qu'il n'existe pas de signe vraiment pathogno-

monique capable de trancher la question, l'ensemble des symptômes

permettra souvent à un observateur attentif de distinguer l'une de

l'autre les deux affections.
Il est tout d'abord un point qu'il ne faut pas perdre de vue,

c'est le début des symptÎmes. Dans la péritonite, qui s'annonce

habituellement par un ou plusieurs frissons, il est généralement plus

violent. Dans l'occlusion au contraire, il présente souvent un début

insidieux.
Si les premiers jours après l'opération Ae sont pasés sans au-

çun incident, on conclura plutôt à l'ocolu5ioSn.

La douleur, qui est le plus souvent localisée dans l'occlusion, se
généralise beaucoup plus rapidement dans la péritonite ; elle est
plus superficielle, plus exquise et le moindre contact l'exagère, alors
que dans l'occlusion elle n'est réveillée que par la palpation pro-
fonde.

Les vomissements sont moins précoces et moins fréquents dans
la péritonite ; ordinairement bilieux, porracés, il ne deviennent que
rarement fécaloides.

Le hoquet et les éructations se rencontsnt dans les deux affeo.
tions, mais ils ont, ainsi que l'haleine, une odeur fécalolde absolu-
ment spéciale à l'ocelusion.

L'arrêt des matières et des gaz est presque toujours absolu et
résiste aux moyens médicaux dans l'occlusion. Dans la péritonite,
au contraire, il cède généralement aux moyens en usage et n'est ja-
mais aussi complet.

Le ballonnement, généralisé d'emblée dans la péritonite et pro-
voquant rapidement la dyspnée mécanique, affecte dans l'occlusion,
au moins au début, des localisations inconstantes et éphémères sans
doute, mais qui n'en sont pas moins, quand on peut le constater, un
signe précieux de diagnostic. Le météorisme local, associé à l'exa-
gération des mouvements péristaltiques, suffit à trancher le diagnos-
tic entre les deux affections, vu que, dans la péritonite, l'intestin est,
au contraire, immobilisé.

La matité ou la submatité dans les parties déclives, les flancs
surtout, et la perception du flot lombo-abdominale, traduisant l'ex-
istence d'un épanchement liquide, sont de bons signes d'étrangle-
ment interne.

La température est considérée comme un signe de premier
ordre : byperthermie dans la péritonite, hypothermie dans l'occlu-
sion, telle est la règle. Mais il faut se rappeler que, d'une part, dans
les occlusions intestinales simples sans péritonite, la coprostase peut
donner lieu à une certaine élévation de température, et que, d'autre
part, on peut voir des péritonites évoluer avec une hyperthermie
insignifiante, ou même avec hypQthermie.

L'accélération précoce du pouls est, de même de l'hyperthermie
précoce, en faveur de la péritonite.

La dyspnée est beaucoup plus vive et survient plus rapidement
dans cette dernière malodie.

Enqn un dernier signe est fourni par l'examen de l'urine qui,
dans l'occlusion complète de l'iléon, contient toujours de l'indican,
alors qu'elle n'en contient pas quand l'obstacle siège sur une autre
partie du tube intestinal.

L'examen du malade peut fournir des signes précis. L'examen
local doit être superficiel et profond. Superficiel, il permet de soup-
çonner l'obstacle, de percevoir les contractions intestinales. Pro-
fond, il peut être aidé par l'anesthésie et donne alors des renseigne-
ments plus précis. Le toucher vaginal chez la femme, le toucher
rectal dans les deux sexes, doivent être employés et concourent
fréquemmen à établir le diagnostic. Le cathétérisme de l'intestin a
été essayé par en haut et par en bas. Les tentatives d'exploration
de l'intestin grêle au moyen 'de sondes conduites par la bouche et
par l'estorhac jusqu'au delà du pylore sont tout à fait récentes.
Kuhn (de Giessen) a publié, en 1896, les premiers résultats obtenus
au moyen de son instrument. L'introduction d'un long cathéter en
gomme par l'anus est beaucoup plus simple et plus rationnelle.
C'est un moyen recommandable, car il démontre la perméabilité du
gros intestin sur tout le chemin parcouru. L'injection rectale est,
elle-même, un autre genre d'examen profond, soit qu'on se base sur
la quantité d'eau injectée, soit qu'on se rendre compte par percus-
sion que l'obstacle n'est pas sur le gros intestin. A. tous ces éléments

de diagnostic, il convient d'ajouter ceux que pourrait foçtrnir la ra-

diographie si l'état des malades permettait de les soumettre à un
examen encore très long,
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Le diagnostic de la nature, qui, a priori, paraît assez simple,
ne l'est réellement que dans le cas de coprostase où souvent il suffit1
de mettre le doigt pour être fixé. Mais, dans les autres cas, il estè
plus difficile, et l'occlusion spasmodique simule parfois à s'y mépren-c
dre l'étranglement interne. Aussi, en présence d'une ocolu.sion,t
faut-il toujours avoir recours au traitement médical, qui peut deve-1
nir une véritable pierre de touche en mettant fin aux accidents.

Le diagnostic de la variété, lorsqu'il s'agit d'une occlusion mé-i
canique, n'est pas moins difficile. On se basera pour y arriver sur
l'acuité des symptômes qui, seuls, diront si l'obstacle est absolu ou
non.

Le diagnostic du siège est encore plus important à obtenir,
surtout celui du siège topographique. Il se fait surtout par l'exa-
men local superficiel qui nous renseigne snr le point maximum des
douleurs, des contractions et du météorisme. Pour arriver au
diagnostic du siège anatomique, il faut' considérer en particulier les
vomisseménts et l'arrêt des matières. Ces deux phénomènes reliés
à la même cause sont inversement proportionnels: des vomissements
très précoces et très pénibles, mais non fécaloïdes, ccïncident avec
une diarrhée temporaire pour l'évacuation d'une bonne longueur
d'intestin : cela prouve que l'obstacle est voisin du pylore. Plus il
s'en éloigne pour se rapprocher du rectum, plus il y a de matières
fécaloïdes à régurgiter, tandis que le bout inférieur se vide rapide-
ment.

Le diagnostic des lésions locales peut très rarement être posé
d'une façon certaine. En général, l'étendue et la profondeur des
lésions sont en rapport avec l'acuité de la maladie et sa durée. En
outre, le diagnostic de la variété d'occlusion entraîne avec lui, jus-
qu'à un certain point, celui de la marche du processus : ainsi, il faut
s'attendre à trouver le sphacèle beaucoup plus avancé sur une anse
étranglée par une bride que sur une autre qui sera rétréci ou seule-
ment comprimée.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Dyschondropîasie.

(Soc. chir. Lyon)

M. OLLIiR, décrit sous ce nom un type morbide nouveau qu'il
&,pu constituer grâce à l'observation clinique aidée de la radiogra-
phie, et qui consiste en une irrégularité de formation et de dévelop-
pement du tissu cartilagineux dont la tendance à l'ossification est
retardée.

Cela la différencie de la chrondroplasie de Parrot dans laquelle
l'atrophie ou l'absence de développement du cartilage aboutit à un
arrêt prématuré d'accroissement de l'os, et la rapproche des oxosto-
ses ostéogéniques multiples.

Le premier fait observé par M. Ollier, juin 1897, est celui d'une
fillette de 6 ans et demi, qui présentait une incurvation de l'avant-
bras et du fémur, des oxostoses du fémur d'aspect cartila'gineux et
une déformation des doigts qui étaient plus courts et plus trapus
avec sensation de souplesse à la pression. La radiographie démontra
dans la diaphyse des phalanges une série d'espaces irréguliers restés
plus clairs et cartilagineux.

Un peu plus tard. M. Ollier observa un fait analogue sur une
jeune fille de 9 ans. Les fémurs étaient incurvés, l'extrémité supé-
rieure du péroné, un peu atrophié, présentait une masse d'aspect
cartilagineux. Les doigts radiographiés présentaieht la même pré-
sence anormale d'espaces cartilagineux dans les phalanges.

M. Destot, depuis cette époque, a observé, et radiographié un
troisième cas.

L'affection paraît avoir une durée longue, elle évolue sans dou-
leur, avec une tendance retardée à l'ossification et persistance des
déformations initiales. Cette affection ne se rapproche ni de l'osté-
omalacie, ni du rachitisme, ni des chondromes qui n'ont aucune
tendance à l'ossification. Il y a besoin d'observations nouvelles
pour fixer définitivement sa place ; mais elle paraît à M. Ollier
constituer une entité morbide nouvellelà laquelle il faut donner un
nom nouveau, celui de dyschondroplasie.

(Lyon médical).

OBSTETRIQUE

De l'avortement tubaire.
Par M. VIAL, (Thèse de Nancy)

Depuis Werth (1887), on désigne sous le nom d'avortement
tubaire l'expulsion totale ou partielle de l'ouf ectopique avant l'àge
de la viabilité, à travers l'un des orifices normaux de la trompe, sans
rupture de la paroi. L'avortement tubaire, bien étudié par M Vial,
constitue un mode d'interruption très fréquent de lagrossesse extra-
utérine ; sa fréquence l'emporterait même sur celle de la rupture
tubaire. C'est au cours des 2 premiers mois qu'on l'observe le plus
souvent.

Il y a 2 types d'avortement tubaire : l'un, tubo-abdominal, se
fait dans la péritoine, à travers l'orifice externe de la trompe ; l'au-
tre, tubo-utérin, beaucoup plus rare, se fait dans l'utérus par l'os-
tium uterinum. Il est complet quand l'ouf est observé en totalité
hors de la trompe, incomplet tant qu'il reste un débris adhérent à
la paroi tubaire.

Au point de vue clinique, l'avortement tubaire se déroule au
milieu d'hémorrhagies et de douleurs abdominales très vives, avec
ou sans réaction péritonéale. On constate par le palper combiné au
toucher l'existence d'une tumeur tubaire qui s'affaisse à mesure
qu'une hématocèle se développe dans le Douglas.

Il est fort difficile de distinguer l'avortement de la rupture tu-
baire ; cependant, dans l'avortement, les symptômes sont en géné-
ral moins intenses, moins cataclysmiques. Le diagnostic entre
l'avortement complet et incomplet est aussi malaisé ; cependant
tandis que le premier évolue en une crise unique, l'avortement in-
complet traîne en longueur, et se traduit par plusieurs crises suc-
cessives.

L'hématocèle est beaucoup plus souvent la conséquence d'un
avortement que d'une rupture tubaire.

En présence de symptômes d'intensité modérée, l'expectation
est permise; niais dans l'avortement incomplet, il faudra souvent
pratiquer l'ablation des annexes malades par la voie abdominale
suivant les cas.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

THERAPEUTIQUE

La Bromipine dans le traitement de 'epliepsle.
Par PIETRO BoDoNI,

La bromipine (composé de brome et d'huile de sésame dans la
proportion de 10p. 100) n'est pas plus efficace que les bromures
communément employés, mais elle est mieux tolérée et retenru plus
longtemps dans l'organisme.

(Rivista di pra. nervosa e men. - Rev, neu.)
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Le tribromure de salol dans I'eptiepsle.
Par LUai SEABIA (de Genes)

Le tribromure de salol a une valeur nulle en tant q'hypnotique
et sédatif ; son usage peut devenir dangereuse au bout de quelque
temps à cause de ses produits de dédoublement ; son action dans
l'epilepsie est de beaucoup inférieure à celle du bromure de potas-
sinm.

(Annali de Fre. e Sc. af. - Rev. neu.)

Des effets de l'elongation des nerfs. Application au"
traitement des ulceres variqueux

Par A. CHIPAULT.

L'auteur a obtenu 3 résultats heureux en appliquant aux ulcè-
res variqueux la méthode qu'il a employée avec succès pour les
maux perforants. Il recommande de faire le traitement en deux
temps : 1° élongation d'un nerf, sur le territoire duquel siège l'ul-
cère, ni trop loin ni trop près de celui-ci : saphéne interne, sciatique
poplité, saphène externe ; 2° traitement de l'ulcère lui-même ap-
proprié à l'importance de celui-ci.

(Soc. de bioiogie - Rev. neu.)

Traitement du mai perforant plantaire par la faradisation
du nerf tiblil posterieur et de ses branches terminales

Par CRocq.

La régénération des cylindraxes obtenue par Chipault, grâce à
l'élongation, peut être obtenu pâr la faradisation du nerf. Crocq
cite, comme exemple, l'bbservation d'unhomme de 32 ans, atteint
de mal perforant sous la tète du deuxième métatarsien, traité inu-
tilement par les procédés ordinaires et qui guérit en six semaines
par la faradisation quotidienne du tronc nerveux.

(Congr. de l'assoc. franc. pour l'avancement des sciences,Boulo-
gne. - Rev. neurol.)

Maladies nerveuses

Troubles oculaires dans l'hysterle
Par STRzEMINsKI

(Suite)

MUScLES. - Dans l'hystérie, les troubles des muscles oculaires

ne sont pas rares ; le plus souvent ils accompagnent les autres

symptômes oculaires, parfois ils se présentent isolénlent. D'une fa-

gon générale, le spasme est fréquent et la paralysie rare. Le spasme
des muscles extrinsèques survenant brusquement s'accompagne de

douleurs frontales et de contractures fibrillaires des muscles qui
augmentent pendant les essais de fixation. Ce spasme provoque du

strabisme et de la diplopie. Le strabisme hystérique se différencie du

strabisme ordinaire chez l'hystérique par de fréquentes oscillations,

par des variations considérables dans la diplopie et par son déve-

loppement en un Age relativement tardif.
La déviation conjuguée spasmodique se présente fréquemment

pendant les attaques hystériques ; parfois elle reste après ou rem-

place les trabisme spasmodique.

Le spasme du muscle ciliaire s'associe souvent avec le spasme
des muscles extrinsèques, il peut cependant apparaître seul ; sa con-
tracture totale détermine de la myopie, sa contracture partielle pro-
voque de l'astigmatisme myopique.

Quoique rare, le nystagmus hystérique existe ; il présente une
forme permanente mais d'intensité variable, se montre aussi bien à
l'état de fixation que sans fixation et n'augmente pas avec les mou-
vements de l'œil, comme dans la sclérose en plaques.

La blépharospasme, ou spasme du muscle orbiculaire des pau-
pières, innervé par le facial, s'observe souvent dans l'hystérie dont
il peut parfois constituer l'unique symptôme oculaire. Il se présente
sous plusieurs formes : la forme clonique, la plus fréquente, pres-
que toujours bilatérale, constitue une vibration continnelle des pau-
pières ; la forme tonique s'accompagne de symptômes d'irritation ;
la forme douloureuse bilatérale mais à un degré inégal ; la forme
anesthésique monolatérale; la forme pseudo-paralytique, assez rare,
simule le ptosis paralytique.

La paralysie des musclés oculaires dans l'hystérie est fort rare;
on n'a jamais pu d'ailleurs la produire par suggestion, tandis qu'il
est facile de reproduire ainsi le blépharospasme, la déviation conju-
guée et le strabisme spasmodique. On observe quelquefois une pa-
résie des muscles qui accompagne le spasme de leurs antagonistes,
ou une insuffisance de la convergence, avec diplopie, surtout chez
les myopes. Parfois on a noté la perte du sens musculaire des mus-
cles oculaires ; le malade méconnaît ou exagère les mouvements de
l'œil et perd la connaissance des distances.

Les paralysies hystériques vraies, indubitables, qui ont été pu-
bliées se réduisent à ces cas : paralysie incomplète du moteur ocu-
laire commun (1), ophtalmoplégie externe totale (2) avec paralysie
de la paupière supérieure (2), paralysie du droit externe (4). Les
signes caractéristiques de la paralysie hystérique consistent dans
son alternance, ses intermittences, ses variations, l'intensité des
spasmes secondaires et dans la cnservation partielle des mouve-
ments inconscients côté de l'impossibilité- des mouvements inten-
tionnels.

On n'a jamais observé dans l'hystérie la paralysie de l'orbicu-
laire ; pname dans les rares cas de paralysie du facial, l'orbiculaire
est toujours respecté.

PUPILLE. - Le plus souvent la pupille est normale et conserve
la réaction ; quelquefois cependant on observe du myosis spasmodi-
que accompagné du spasme du muscle ciliaire avec myopie consé-
cutive ; la mydriase hystérique est également spasmodique. La
réaction pupillaire à la lumière manque dans quelques cas pendant
les attaques. Rarement on remarque chez les hystériques non sen.
lement l'absence de la réaction à la lumière, mais aussi à l'accommo-
dation. Il existe un certain nombre de faits certains prouvant que
la parésie de l'accommodation dans l'hystérie peut avoir lieu, con-
trairement à l'opinion courante quela paralysie des muscles intrin-
sèques de l'oil, de même que celle du faciale, démontre une altéra-
tionganatomique du système nerveux, à l'exclusion d'un trouble
fonctionnel.

TRoUBLEs TROPHIQUES ET VASO-MOTEURS. - Dans la région
oculaire, on a observé des transsudations sanguines sur la conjono.
tive-teintant les larmes en rouge, des ecchymoses sous-conjonctiva-a
les, de l'hyphéma, des hémorrhagies à la base des cils, au niveau
des sourcils et sur la rétine. On a décrit des cas de larmoiement
hystérique. On a encore noté comme étant d'origine hystérique de
la chromhydrose et un cas de glaucome.

Le fond de l'oeil dans l'hystérie ne présente presque pas de lé-
sions ; on a constaté pendant les attaques un rétrécissement des
vaisseaux de la rétine et un' trouble de cette membrane; mais tout
disparaît après Vattgue. On a bien pu voir quelquefois des chan.
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gements atrophiqueà sur la pupille du nerf optique, mais il est pro-
bable que ces altérations étaient dues à une autre cause morbide.

L'auteur, dont nous venons de résumer fidèlement le travail,
rapporte au cours de celui-ci de nombreuses observations de sujets
hystériques présentant quelques-uns des troubles décrits; il termine
par un tableau des symptômes oculaires dans l'attaque d'hystérie et
des considérations générales sur cette névrose.

(Dr MAZET, in Marseille-médical).

REVUE PROFESSIONNELLE

La question du bill Roddclk

Par M. le Dr L. J. O. SiRors. (St-Ferdinang d'alifai.)

(Suite)

40 "Insister pour que la profession prenne en mains sa pro-
pre défense ".

Voilà, sans doute, un péché capital,- nous voulons en contrac-
ter l'habitude, au risque de tomber dans l'impénitence finale.

A-t-on déjà oublié à l'Union la lutte de 9Ub-98 ? A-t-on oublié ce
mouvement universel dans le corps médical pour recouvrer le gou-
vernement responsable de la profession, par la profession ? A-t-on
oublié le 13 juillet 1898, et ses enseignements ? Hier humble soldat
dans les rangs ; aujourd'hui, occupant une position responsable
dans le Bureau, il nous semblait naturel de mettre en pratique les
préceptes prêchés durant la lutte.

Nous avons donc demandé comme conclusions à nos deux arti-
cles: "de nous permett-e de connaître la mesure dans toute son
"intégrité et sous sa forme définitive avant de la présenter au Par-

lement-......rédiger le projet de loi, l'imprimer, distribuer à tous
"les intéressés et attendre l'expression et l'opinion générale.' "(Rev.
méd. .Nov. 22, 1899, P. 167.)

Où était le crime ? Le Bureau n'ayant aucun mandat pour
accepter la fondation d'un Conseil'Médical du Canada, devant pro-
duire tout une révolution dans nos institutions, il était légitime de
soumettre la mesure à la profession. Le projet de loi ne pouvait-il
comme certains champignons,poussant dans les caves humides, sup-
porter la lumière du jour ? Cette législation devait-elle être rédigée
et adoptée,en petit comité,sans consulter la masse des intéressés ?

Disons, en passant, que la sollicitude dont l' Union entoure la
sincèrité et la compétence des membres du Comité couvrirait de
ridicule des hommes moins connus que les Drs Craik, Lachapelle et
Fiset.

Vers la fin de décembre, gr£ee à la courtoisie de M. le Dr Rod
dick une copie anglaise du bill, marquée " confidential ", nous esi
adressée. Il n'y a plus a en douter, l'opposition au projet de loi
était simplement justifiée. Les empiétements sur l'autonomie provin
ciale y fourmillaient, les restrictions à la liberté d'action des bu
reaux locaux allaient de pair, les garanties promises brillaient pai
leur absence. Que faire ? Laisser passer sans rien dire, et adopte:
sins explication, une mesure que nous ne pouvions, en concienc
approuver ? Deux des "trois longs mois qui nous séparaient d(
l'ouverture du Parlement " étaient écoulés, et le Dr Roddick avait
annoncé, à Toronto, sa détermination de soumettre sa mesurei
la session de février. Suivant les règlements du collège des M. ei
C. P. Q.-le Président sur reception d'unô pétition de douze membre
du Bureau demandant une séance spéciale. doit donner un avis d'ur
mois - il n'y avait pas de temps a perdre. Après échangees d
vues aveo des collégues des quatre districts, nous crûmes opportun

"de demander d'une manière régulière la convocation d'une assem-
"blée extraordinaire du Bureau des Gouverneurs afin que ", com-
me l'écrit l' Union, quoique nous l'entendions pas dans la même sens,
"celui-ci put reconsidérer la position qu'il avait prise, et modifier
" ses résolutions s'il était nécessaire."

Les gouverneurs de Trois-Rivières demandèrent la convocation
d'une telle assemblée, M. le Président fit des objections : on s'alar-
mait a tort etc.,et surtout cette convocation ferait une large trouée
dans la caisse du collège, déjà a moitié vide.

Cette objection méritait sérieuse considération et le moyen sug-
géré pour la tourner fut le suivant :

"IPourquoi tant se hâter, nous avons vécu trente ans sans Con-
"seil Médical du Canada, nous pouvons bien encore filer quelques
"mois sans le secours de cette précieuse organisation ? Si le bill est
"bon un léger retard ne peut le gàter, s'il est mauvais le temps,
"l'étude, la réflexion, la discussion en feront découvrir et corriger
"les défauts. Au mois de juillet, le Bureau pourra le considérer et

"suggérer des amendements s'il y a lieu, l'Association Médicale
"aura l'opportunité d'exprimer ses vues en août, enfin, dans les
"derniers jours de septembre, le Bureau sera en mesure de dire son
"dernier mot et donner des instructions précises à son comité.

Ainsi tout le corps professionnel de la Puissance pourra saisir l'oc-
"casion de faire connaître son opinion par les voies constitution-
"nelles sans qu'il en coûte un centin additionnel."

Y eut-il simple malentendu, mauvais vouloir ou entêtement
quelque part, nous n'en savons rien ? la question traînant en lon-
gueurs, sans aucun dénouement en perspective, la Société Médicale
de Québec se prononça carrément contre la mesure et annonça sa
détermination de la combattre. Les amendements offerts ce soirs là
même par le Dr iRoddick, justifiaient cette attitude.

Aussitôt après la Société médico-Chirurgicale de Kingston
adoptait une série de résolution demaudant les amendements sui-
vants:

1° Donner à Ontario six représentants, six à Québec, six aux
Provinces maritimes et six aux Provinces de l'Ouest.

20 Accorder à chaque Faculté de médecine un représentant
dans le conseil ;

3° Au lieu de fixer le siège des examen à Montréal et To--
ronto, l'étendre successivement à tous les centres universitaires.

L'opposition surgissant à droite et à gauche, M. le Dr Roddick
jugea prudent de retirer son bill.

Enfin l'on finissait par où l'on aurait dû commencer.
L' Union ne s'explique pas cette opposition au projet de loi pour

deux raisons. .
La première : parcequ'elle empêche un projet de loi qui inté-

" resse toute la profession d'être étudié a fond, à Ottawa, par nos
"législateurs et tous les délégués provinciaux."~
* Pour dire le moins, cette proposition nous parait étrange!1 La

b profession pouvait lire et interpréter la mesure aussi bien que les
i neuf-çixièmes des membres du Parlement. Ensuite, parlez donc d'ai-

l er soumettre une mesure concernant les intérêts primordiaux du
-corps médical, aux avocats, aux nota ires, aux cultivateurs, aux

r marchands, de la Chambre des Communes, sans consulter. d'abord
r les intéressés1

qi La seconde: le comité nommé par le Bureau pouvait facile.
e "iment faire en sorte que le bill Roddiek ne renfermat rien ni dans

" ises dispositions, ni dans sa. rédaction qui fut contraire aux inté-
à rêts du C. M. et C. P. Q."
t - Personne ne révoque en doute l'influonce, la sincérité etc., des
ýs membres du comité, mais étant mandataires du Bureau qu'au raient-
n ils représenté ? L'opinion de la majorité? Quelle était cette opinion,
,e le comité l'ignorait et l'Union aussi. Leur opinion personnelle ?
a Les membres du Bureau n'avaient pas le droit de renoncer à exÈpri-
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mer les opinions de leur électeurs, ni le pouvoir de confier à trois
représentants, la tâche onérence de régler la question suivant leur
bon plaisir.

Voilà la position actuelle et tout le monde se réjouira de l'op-
portunité offerte au public médical, ï la presse médicale, aux bu-
reaux provinciaux de pouvoir discuter la question en connaissance
de cause, et donner une bonne fois, une opinion sérieusement moti-
vée.

D'ici à juillet il sera possible d'étudier le projet de loi à fond.
En attendant, si l' Union veut bien entrer dans le vif de la ques-

tion, disséquer minutieusement chaque clause du bill, démontrer,
non par des atténuations palpables, des affirmations vagues, des dé-
négations gratuites, des contradictions flagrantes, mais par des ar-
guments sérieux que le projet de loi Roddick respecte l'autonomie
et laisse à chaque province tous ses droits et sa liberté d'action,
nous nous engageons a voter en (faveur de cette mesure, à l'assem-
blée du mois de juillet.

L. J. O. SlROIS, M. D.
St-Ferdinand d'Halifax,

Mars 1900.

P. S. - Nos lecteurs auront reconnu dans le nom de Parridès
celui de Pavlidês,et excuseront les erreurs typographiques de notre
dernier article. Nous avons trop de sympathie pour le typographe
obligé de déchiffrer notre manuscrit, pòur lui chercher noise.

LES SANATORIA.

Nous recevons la lettre suivante que nous nous empressons de
publier, et nous encourageons fortement nos amis et confrères de
signer cette demande d'adhésion à un projet des plus humanitaires.
Les médecins canadiens-français devraient, en cette province de
Québec, prendre l'initiative d'établir des sanatoria pour la classe
pauvre; 'c'est une ouvre patriotique par excellence, et ce serait une
reponse noble et digne au mépris des messieurs de la race supérieurs.

Le gouvernement de la Nouvelle-Ecosse étudie en ce moment
un projet de loi disposant de 8 15,000, pour l'érection d'un sanato -
rium. Imitons ce bel exemple, et tous ensemble, médecins cana-
diens-français, travaillons activement à créer dans notre belle pro-
vince ces institutions servant à enrayer les ravages de la tuberculose,
de cette terrible affection qui décime parmi nous tant de fortes in-

telligences.

COMITE MEDICAL D'INITIATIVE

Pour la création au Canada de Sanatoria populaires.

(nom, prénom, titre).

Je soussigné......................................

........ domicilié à.......................................
Considérant l'impossibilité matérielle oÙ se trouvent actuelle-

ment les tuberculeux indigents de suivre le traitement rationnel

hygiéno-diététique du Sanatorium, déclare adhérer en principe au
Comité d'Initiative, formé pour la création de Sanatoria gratuits.

N. B. - Cette formule d'adhésion n'engage en rien celui qui la

signe; elle n'a qu'un but : permettre aux bonnes volontés de s'af-

firmer, afin de pouvoir les grouper facilement quand le moment

sera venu.
Prière de retourner le présent bulletin au Dr D. E. LeCavelier,

No 532, rue Sherbrooke, Montréal.

XIIIlE CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE

Parid, 2-9 Aout 1900

Paris, le 9 février 1900.

Monsieur et très honoré Confrère,

Je tiens à vous donner des indications précises sur un point à
propos duquel on nous demande souvent des éclaircissements, la ré-
partition des membres du Congrès dans les différentes sections.

Tout membre du Congrès a le droit absolu de se faire inscrire
dans autant de sections qu'il le désire et de participer à leurs tra.
vaux, et cela sans aucune cotisation supplémentaire. Mais pour ce
qui est de la publication'ultérieure des comptes-rendus du Congrès,
étant donné que les travaux de chaquo section seront publiés en un
volume distinct, il nous sera impossible de donner gratuitement à
chaque Congressite les 24 volumes représentant les travaux des sec.
tions correspondantes.

Chaque membre du Congrès recevra plus tard gratuitement et
de droit:

1° Un volume général résumant l'ensemble des travaux du
Congrès,

II° Un volume donnant le compte-rendu in extenso des As-
semblées générales du Congrès.

III° Un volume contenant les travaux de section dans laquelle
il s'est fait inscrire.

Si un Congressiste se fait inscrire dans plusieurs sections, nous
lui attribuerons le volume de la section iniquée en premier sur son
-bulletin d'adhésion.

Les Congressistes désireux d'avoir, soit un plus grand nombre
de volumes, soit la totalité des comptetrendus du Côngrès, auront
à s'entendre avec M. Masson, éditeur du Congrès, 120 rue boulevard
St. Germain, à des conditions qui seront déterminées ultérieure-
ment.. Le prix fixé par volume sera d'autant plus faible pour un
Congressiste que celui-ci aura demandé les volumes d'un plus grand
nombre de sections.

Je vous envoie en même temps la répartion des locaux attri-
bués aux réunions du Congrès.

Veuillez, je vous prie,Monsieur et très honoré Confrère, donner
à ces divers renseignements la publicité nécessaire pour vos natio-
naux et croyez à tous mes sentiments les plus distingués et dévouées.

Le Secrétaire Général du Congrès,

A. CHAUFFARD.

-:0:--

REPARTITION DES LOCAUX

Attribués aux réunions du Congrès

Assemblees generales es.2, 5et 94Aout..2. Crand
Amphitheatre de la Sorbonne.

REUNIONS DES SECTIONS .

i. ScrEr«cEs mot.oarQU35.

Anatomie descriptive. ...........
Anatomie comparée..............
Histologie et embryologie.

Collège de France, salle n° 6.
"g "c salle n° 8.

Pavillons d'Histologie et Am-
phithé&tre Cruveillier (Eeo-

le pratique:
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3. Physiologie......................... Amphithéâtre de Physiologie
(Sorbonne).

Physiqueet Chimie biologique. Amphithéâtre de Physique et
de Chimie (Ecole pratique).

2. SCIENCES MÉDICALES.

1. Pathologie générale.......

2. Bactériologie...............
3. Anatomie pathologique.

4. Pathologie interne............

5. Maladie de l'Enfance.........

6. Thérapeutique....................

7. Pharmacologie....................

Matière médicale.............
8. Neurologie........................

9. Psychiatrie...............

10. Dermatologie................

Amphithéâtre de Pharmacolo
gie (Faculté de médecine).

Institut Pasteur.
Amphithéâtre de M. Chante-

messe (Faculté de médecine).
Grand Amphithéâtre (Faculté

de médecine).
Amphithéâtre Turgot (Sorbon

ne).
Amphithéâtre du sud (Ecole de

de Pharmacie).
Amphithéâtre du nord (Ecole de

Pharmacie).
Galerie (Ecole du Pharmacie).
Amphithéâtre Richelieu (Sor-

bonne).
Amphithéâtre de Géologie (Sor-

bonne).
Saint-Louis.

3. ScicEs ORIRURGICALES.

1. Chirurgie générale.............

2. Chirurgie de l'Enfance.

3. Chirurgie urinaire.............
4. Ophtalmologie................

5. Laryngologie.. ..........

6. Otologie........................

7. Stomatologie..................

Grand Amphithéâtre (Ecole pra-
tique).

Amphithéâtre Descartes (Sor-
bonne).

Hôpital Necker.
Amphithéâtre de Chirurgie (Hô

tel-Dieu).
Amphithéâtre n° 3 (Faculté de

droit).
Amphithéâtre n° 4 (Faculté de

droit).
Grand Amphithéâtre de l'avenue

Victoria.

4. OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE. '-

1. Obstétrique.....................

2. Gynécologie.................

Amphithéâtre de Physique (Sor.
bonne).

Amphithéâtre de -Chimie (Sor-
bonne).

5. MÉDECINE PUBLIQUE,

1. Médecine légale................ Petit Amphithéâtre de la Faculté
de médecine.

2. Médecine et Chirurgie militaires Grand Amphithéâtre (Val-de.
Grâce).

Médecine navale................ Petit Amphithéâtre ( Val.de-
Grâce).

Médecine coloniale............. Amphithéâtre de chimie (Val-de
Grâce).

FORMULAIRE

MOUCHE INDOLORE.

Menthol.
Chloral.................................... XX grains.

Beurre de cacao......................... j drachme.

Spermacete...... .............. 1 "

(Med. rec.)

SYPHILIDES PALMAIRES. - OHMANU DUMESN1L.

Acide salicylique..,..............

Ichtyol..........................
Cold cream...............................

Frotter au coucher - mettre des gants.

6 parties.
10

150 "

(Bull. Je thir.)

NOUVELLES.

La Presse Medicale au Congres International de 1900.,

La presse médicale étrangère organise ses délégations au Con.
grès de Paris ; déjà l'Allemagne, l'Italie, l'Espagne, les Etats-Unis
et autres pays ont constitué leurs comités d'organisation. Nous
espérons que le Canada aura aussi son comité choisi, qui sera recon-
nu par le Bureau de la Commission d'Organisation du Congrès In-
ternational de la Presse Médicale de Paris. Nous serons heureux
d'aider et d'appuyer nos aînés dans l'organisation de ce comité ca-
nadien. Nous devons occuper notre place dans-.cette Association
de la Presse Médicale, el c'est à nous de nous y faire reconnaître.
Agissons.

L'Assoclation Medical Canadienne.

Les prochaines séances de cette association auront lieu, à Otta-
wa, les 12, 13, 14 du mois de septembre 1900. Les membres desi-
rent faire de cette réunion professionelle une des plus importantes,
une des plus intéressantes que l'association ait encore eues. Déjà
de fortes sommes sont votées pour le succès du projet. On -nous
apprend que le docteur Owen, de Londres, honorera le congrès de
su présence, et lira l'adresse sur la chirurgie. Nous devons nous
rallier au mouvement ; nous faire un devoir d'assister aux assem.
blées et de collaborer à ce congrès par nos travaux scientifiques.

NOTE

Nous espérons que nos abonnés nous pardonneront le retard
survenu dans l'envoi'du No. 38 ; un léger accident à nos presses en
est. cause. Les Nos. 38 39 seront envoyés en même temps.
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RECHERCHE

(Suite)

Même après vingt-quatre heures, le streptocoque forme sur le
serum des colonies pointilléès ; le staphylocoque cherche plutôt à
s'étaler en trainées rubanées. Un gros coccus apparait quelquefois
presqu'en mème temps que le bacille diphtérique, mais sa présence
est facile à constater, va qu'il liquéfie le serum.

En résumé, le praticien doit examiner, une à une, toutes ces di-
verses colonies qui naissent sur le serum solidifié, dans ces vingt.
quatre heures d'exposition à l'étuveet qui pourraient être confondu es
avec l'agent spécifique de la diphtérie ; d'ailleurs l'examen micros-
copique lovera tous les doutes, en démontrant netteient la diffé
ronce des cocci et des bacilles.

Comme nous l'avons déjà dit, le pronostic change d'après ces
diverses associations, et celles-ci sont toujours en rapport constani
avec la réalité pathologique, observée à l'examen clinique. L'obser
vateur sérieux, associant son diagnostic, basé sur les symptômes
extérieurs, à celui obtenu par l'examen des cultures, verra la coïn-
cidence parfaite des associations du bacille Loffler avecles désordres
constatés chez la personne atteinte de diphtérie. Il pourra alors,
sur ces données scientifiques, énoncer un pronostic -précis et insti-
tuer un traitement ad hoe.

D'après les différents milieux de culture, la forme du bacille
diphtérique varie, comme le confirme, d'ailleurs, les intéressantes
expériences de MM. Ferré et Creignon. Ces savants, avec du ba-
cille court, ont obtenu des bacilles courts et des bacilles moyens.

Ceux-ci ensemencés de nouveau ont produit des bacilles longs, sa&u

sur bouillon, où ils ont donné naissance à des bacilles 'courts. Le
bacille long, sur du bouillon peptonisé, a produit du bacille court.i
%En conclusion de tous ces faits, le praticien devra, dans son examen1
microscopique, reconnaître comme diphtérique tout bacille présm.
tant une de ces trois formes,.ou môme ces dernières milées.

D'après quelles lois, cet agent microbien affecte-t-il ainsi des
différentes longueurs ? La science actuelle ne peut nous le diremais
les nombreuses expériences qui se poursuivent sur ce sujet nous dé -
voileront bientôt ce mystère.

Glusksmann insiste avec raison pour que le classement du ba-
eille diphtérique, fait d'après sa longueur, soit abandonné, car celle.
ci varie suivant l'age, la nature du milieu, la température, le nom-
bre môme des colonies, etc. Il est seulement reconnu que la forme
longue coïncide avec les associations les plus nombreuses, et possède
surtout une grande virulence. A part de ces trois principaux ca -
ractères, le babille de Læffler subit quelquefois, dans les cultures,
certaines formes d'involution, telle que formes de massue, de fu-
seau, etc.

he bacille pseudo-diphtérique possède à peu près tous les carac-
tères du bacille vrai, et se trouve dans la boucheet le nez d'indici-
dies sains. Sur sérum, il forme des colonies fusiformes, plus blan-
ches et moins nombreuses que les colonies diphtériques, à bâtonnets
courts et larges. Il trouble rapidement le bouillon, et le dépot se
dépose plus vite que dans un ensemencement fait par du bacille vrai.
Il se développe à la môme température que l'autre, quoique plus
lentement. Sur gélatine, il forme des colonies très abondantes. Sur
agar, quand les cultures sont anciennes, il donne à ce milieu de cul-
ture une coloration rouge brûnètre.

Quelques bactériologistes, comme. Roux, Yersin et Escherich,
croient que le bacille de la diphtérie et le pseudo-diphtérique n'ap-
partiennent "qu'à une espèce unique, à fonctions biologiques varia-
bles ".

D'après Lde , Massini, il existe deux types de ces bacilles non
virulents : un qui acidifie le bouillon neutre, et l'autre'qui alcalise
nettement ce milieu de culture. Ce bactériologiste croit que le
premier est un diphtérique vrai, et que le second est'un pseudo-diph-
térique véritable, complètement étranger au bacille de Lofler.

Le bacille fusiforme de Vincent peut prêter égalementà de
nombreuses erreurs, et le microscope seul fera connaître la, dissem-
blance qui existe entre le bacille vrai et ce bacille fusiforme, car les

signes cliniques sont à peu près identiques. D'après Vincent, ce
bacille "offre deux extrémités amincies; sa portion moyenne est,
au contraire, plus épaisse. Il en existe des formes courtes, parfois
r(unies par deux, bout à bout. Dans sa forme courte, il est souvent
infiéchi en forme de virgule. I est parfois plus long et peut deve-
nir même filamenteux,mais il reste reconnaissable, grâce à ses bouts
amincis et à son protoplasma habituellement granuleux. Il est,
surtout au début de l'angine diphtéroïde très abondant, tantôt dis-
persé en semis uniforme dans le champ de la préparation, tautôt
groupé en amas confluents, ou môme en faisceaux composés d'élé-
ments divergents et presque radiés ".

Les essais de culture de ce bacille n'ont guère produit jusqu'ici
de résultats satisfaisants ; il en est ainsi des inoculations.

-M. H. Barbier a étudié un bacille en navette qu'il a rencontré
soit associé au bacille de Loffler, soit à,des microorganismes divers
Les angines dans lequelle on rencontre Il ce parasite accidentel "
sont des angines véritablement diphtériques ou des angines septi-
ques.
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On a beaucoup discuté sur l'identité de la diphtérie aviaire et
de la diphtérie humaine. Le bacille diphtérique aviaire présente
les mômes caractères (culture, formes moyenne, courte et longue),
et prend le Gram, comme le bacille vrai. Il possède les mômes as-
sociations. Cette question d'identité est encore à l'étude.

On sait que les bacilles diphtériques, se développant abondam-
ment sur les milieux de culture, produisent une toxine, une toxal-
bumose. Celle-ci est obtenue en laissant croître la bacille dans du
bouillon au contact de l'air, et cela pendant un temps plus ou moins
long, un mois, suivant la méthode de M. Yersin, qui se sert, lui d'un
courant d'air humide.

Cette toxine n'est pas la même dans tous les milieux de culture.
Pour l'immunisation, l'on ne se sert que d'une toxine provenant de
cultures pures; la toxine obtenue de cultures associés sert plutôt
aux expériences de laboratoire.

M. Uschinsky, dans un travail publié dans les Archives de mé-
decine expérimentale, de 1893, décrit un milieu liquide, dépourvua
d'albumine, qui donne pour ainsi dire de la toxine pure; il est ainsiI
composé8:

Eau...................................... 1000
Glycerine........................................... 40 à 50
Naci............................5...7
Chlorure de calcium............................ 0, 1
I1actate d'ammoniaque......................... 10
Sulfate de magnésie....................... 0, 2
Biphosphate de potasse....................... 1

jc.c. de cette culture filtrée tue un cobaye de poids ordinaire
en 36 heures. Il [faut ensemenger ce milieu avec des cultures an.
ciennes. Morphologiquement, les bacilles sont identiques à ceux ob-
tenus sur bouillon. Non filtrée, la culture possède la môme viru-
lence que celle produite sur bouillon, tandis qte, filtrée, elle est
beaucoup moins active. Les sels de zîne ne précipitent pas la toxine.
et celle-ci demeure dans le liquide.'

Si l'on ajoute du sucre,dans la proportion de 50c.c.d'une solutioni
de glycose à 5 pour 100, à 75 c.c. de bouillon peptonisé, le bacille
se développe assez rapidement, mais, comme le prouve une expé-C
rience de Y. Blumenthal faite en février 1897, le bouillon ne pro-1
duit pas de toxine. Donc le bouillon peptonisé à 7 pour 100 de sucre
empêche la formation des toxines et devient bientôt acide.

Si l'on ajoute, à 50 c.c. de lait, par exemple, un c.c. d'une so-
lution de bicarbonate de soude 410 pour 100, le bacille produirai
une toxine des plus puissantes et des plus actives.

M. Spronck, conseille d'évitet toute acidité du bouillon, si l'on1
veut obtenir une toxine forte. Suivant lui, le bouillon, fabriquéi
avec de la viande presque putrifiée, surtout si l'on additionne ce
milieu d'un peu de levure de lière, donnera une toxine arrivée à son
maximum d'activité.

Pour oompléter.ces quelques notes sur les ensemencements et
leurs produits, nous mentionnerons brièvement différents milieux de
culture, outre ceux dont nous avons déjà parlé, tels que le serum
solidifié, le bouillon, la gélose, etc,

M. Fochtermann préconise le suivant:
"ISolution aqueuse de 2 pour 100 d'agar, additionnée de 1 pour

" 100 de peptone, de 0.5 pour 100 de chlgrure de sodium, et de

0.3 à 0.5 pour 100 de sucre de raisin. On filtre. Le filtrat est
chauffé pendant un quart d'heure à une demi-heure avec parties
égales de serum sanguin de mouton; la proportion de serum peut
étre augmentée et portée à 3 parties de serum pour 2 de la solution

"d'agar.
"Le liquide filtré est réparti ensuite dans des tubes et stérilisé

à la façon ordinaire."
M. Amaun prétend avoir obtenu de bons résultats avec celui-ci:
" Au blanc d'un oeuf on ajoute 0.5 pour 100 de chlorure de so-

"dium, 1 pour 100 de peptone de viande, 1 pour 100 dé sucre de
"raisin et 10 pour 100 d'eau distillée."

" Le mélange est versé dan une capsule de Pétri et stérilisé à
'la vapeur."

" On obtient de bonnes cultures à l'étuve au bout de 8 à 12 heu-
"res."

M. Ohlmacher arrive à pouvoir donner une bonne préparation,
après 4 heures d'exposition à l'étuve de tubes ensemencés à 370 C.
Il ajoute, pour obtenir un résultat si rapide, une solution saturée
d'hydroxyde de sodium au bouillon de viande peptonisé, jusqu'à ce
que ce milieu devienne bien alcalin. Ce bouillon ainsi préparé est
mélangé au serum non encore solidifié.

Ce milieu de culture doit posséder une surface molle et humi-
de ; c'est une condition sine qua non. Après 18 heures d'exposition
à la température ordinaire d'une chambre quelconque, le bacille ap-
paraît assez bien pour permettre de formuler un diagnostic précis.

Ceci est important à connaître en ce sens que l'étuve n'est plus
alors absolument indispensable à la culture du bacille de Loffer.

INOCULATIONS

Ce dernier procédé, quoique donnant une certitude absolue quant
à la nature et à la virulence du bacille diphtérique, nest pas tou.
jours à la portée du praticien, à moins que celui-ci possède un labo-
ratoire assez complet.

D'ailleurs, l'inoculation est nécessaire seulement dans les tas
douteux, lorsque l'ensemencement n'aura pas donné un résultat sa-
tisfaisant, ce qui arrive que très rarement.

Le cobaye est l'animal qui résiste le moins à l'inoculation du
bacille vivant ou de sa toxine ; le lapin offre une certaine résistance
plus accentuée encore chez le chien. Le rat et la souris peuvent
supporter des doses coqisidérables de toxine pure.

Les inoculations sous-cutanées de toxine se~font proportionnel*
lement au poids de l'animal, et pour connaître la virulence de cette
substance injectée,l'on se base, par exemplesur le fait que cette me-
me toxine tue le cobaye, en un jour. Si la mort de l'animal n'arrive
qu e3 ou 5 jours après l'inoculation, nous marquons le degré de vi-
rulence par des fractions 1/3, 1/5.

Chez le cobaye, au point d'inoculation, un oedème prononeée
apparaît bientôt, et 24 à 36 heures aprèsl'animal succombe. A l'a-
topsié, nous trouvons les poumons congestionnés, des épanchementf
dans les séreuses, et des hémorrhagies dans les capsules surrénales.
Chez le lapin,qui résiste plus longtemps que le cobaye, l'on constate
des paralysies, et à l'autopsie, une dégénérescence des cellules hé-'
patiques.
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Les inoculations sous-cutanées de culture diphtérique ou de
toxine produisent les me8mes résultats.

Roux et Yersin ont fait expérimentalement, sur des muqueuses
ou de la peau légèrement écorchée des badigeonnages de culture
diphtérique, et ils ont obtenu des fausses membranes, identiques à
celles qui avaient été ensemencées préalablement.

(à suivre)

Coq-à-l'ane m6dioaux.

Myosis pendant le sommeil. - Le docteur Robey (Boston M.
& S. J) fait remarquer que, chez les enfants, il a constaté que pen-
dant le sommeil la papille était fortement contractée (pinhole) et
qu'elle se dilatait au réveil.

Irritabilité vésicale. .- Suivant Du Chastelet (Med. Rev.) une
injection rectale d'antipyrine produirait une anesthésie prononcée
de la muqueuse vésicale; on pourrait inciser la muqueuse sans dou-
leur.

Ulcération de la gorge et diabète. - Le docteur Freudenthal
(An. Otology. Rhin. & Lar. - N Y. Med. J.) dit que les ulcérations
diabétiques du pharynx sont beaucoup plus communes qu'on ne le.
croit: ces ulcères n'ont guère de siège ni de signes spéciaux qui les
puissent distinguer des lésions semblables syphilitiques ou tubercu.
leuses. On connaît le rôle du diabete dans la production de la pha-
ryngite sèche.-- Comme traitement une émulsion d'orthoforme à
pleinement réussi.

Erésipale. - Roswell Park recommande comme une des meil-
leures applications l'onguent suivant,: Résorcine (ou naphtaline),
5p ; ichtyol, 5p ; onguent mercuriel, 40p ; lanoline, 50p. Couvrir
d'un tissu imperméable.

Psoriasis et antipyriné. - Roussel aurait guéri un psoriasis de
deux ans, par des doses massives d'autipyrine ; quatre jours après
l'apparition d'une éruption antipyrique morbilliforme, le pworiasis
disparaissait. La malade avait absorbé 64 grammes de médicament
en 12 jours ; elle avait une ièvre typhoïde d'intensité moyenne.
(Loire méd.).

Est-ce l'antipyrine ou la fièvre typhoïide qu'il faut louer ?
Spermatorrhée et prostatorrM4e causées par un taenia.- De doc-

teur Lapowsk (J. Cut. and Gen-ur. Dis.)rapporte un cas guéri par
l'elimination d'un taenia, qui n'avait pas été soupgonné, sa présence
ayant été reconnue par les Sufs dans les seloes,

Avortements, gymnastique et massage. - Stapfer conseille dans
les menaces d'avortements la kinésithérapie, c'est à-dire la gymnas-
tique et le massage. Lorsque l'hémorrhagie est le "symptôme pré
dominant, la gymnastique hémostatique suffit ordinai~rement. Le
principal mouvement suggéré est l'abduction fémorale -qui consiste
dans l'action combinée. des muscles pelvi-trochantérieurs et des
masses dorsales. La femme soulève le siège en s'arc-boutant sur la.
nuque et les talons, sans tension de la sangle abdominale; alors,
respirant librement, elle éare les genoux pendant que le médecin
exerce une résistance modérée; puis le médecin rapproche jusqi'au
gataot, les genoux de la femme ri résiste. oQAteerciç 49t tre

répétée deux ou trois fois par jour, et peu de mouvements chaque
fois. Au besoin on ajoute du massage, sous forme de frictions cir-
culaires et de vibrations. (R. cin. et électro.)

Tomissements incoercibles. - Mitchell applique sur le creux
épigastrique des serviettes imbibées d'eau glacée et les change toun.
tes les minutes, ce traitement lui a donné de beaux sueocès. (VTa.
Semi-Monthly.)

Niai.

Revue des journaux

MDEOIINE

Du role de l'arthritisme dans la phryngite granuleuse

Par M. le Dr MAuAom, (Acad. de méd.)

La pharyngite granuleuse est une affection qui récidive sou-
vent après le traitement. Quelle que soit la méthode que l'on ait
employée pour modifier la muqueuse, il arrive que, six mois ou un
an après, la toux recommence accompagnée ou non de petits ecra-
chats grisâtres, le timbre de la voix se modifie, la muqueuse est
congestionnée, des varicosités apparaissent sur la paroi postérieure
du pharynx, et parfois les crachats sent sanguinolents.

L'analyse complète de l'urine explique immédiatement ces ré-
cidives.

Ei effet, les malades présentent tous une hyperacidité souvent
considérable ; si on prendile rapport àla o*mlb ropÉésentée par
100, ou obtient dcs nombres qui varient entre 200 t 460.

Les autres éléments sont toujours en diminution, le chlore seul,
dans certains cas, est supérleur à la normale et tend à augmenter.

A l'examen histologique, on trouve très souvent de l'oxalate de
chaux seul ou avec des cellules épithéliales pavimenteuses et parfois
des débris de cylindres épithéliaux rénaux.

J'ai réuni vingt-huit observations de pharyngite granuleuse avec
analyse complète de l'urine,; toutes les courbes sont semblables en-
tre elles et si on prend la moyenne des ordonnées, on obtient un
tracé qui montre clairement les résultats que je viens d'énoncer.

On se trouve donc en présence d'une diathèse par hyperacidité
organique, et la pharyngite n'est qu'une manifestation locale Wun
état général. l'arthritisme.

La pharyngite se produit parce qu'il y a diminution g4nérale
des sécrétions muqueuses par suite de leur acidité qui obture les
follicules muqueux, ce qui les empêche de fonctionner.

Il s'ensuit également que la séerétion gastrique est modifiée ; il
y a augmentation de l'acide du sue gastrique et, par suite, augmen.
tatiôn de l'appétit ; aussi les maladés refusent-ils énergiquement de
changer de régime alimentaire, d'autant plus qu'ils digèrent bien et
avec plaisir, jusqu'au jour où apparaît la dyspepsie, qui sers, coe-
me le tracé permet de la prévoir, hypochlorydrique et catarrhale.

La première indication thérapeutique est de diminuer l'hype-
racidité, soit directement, soit par l'hygiène; mais la plupart du
temps il eet impossible d'obtenir--de malades un khagement daus
leurs habitudes, j'en ai donné plu haut la; raison.

Heuresemedl, la vieillie pharmaopée nou-foarait un certain
nombre de médicamenta qui-,s'ilsysonmail déterminds au point de
vloe chimique~ 0t l'm inpe W1ita#r idte >en toléré puar l'esto,
mac,
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Ce sont les substances qui activent la fonction des reins et les
sécrétions des glandes de la peau.

On doit les administrer à dose faible et, autant que possible
sous forme de pastilles, de manière à obtenir un effet local, en même
temps qu'une action générale.

On n'a plus alors à craindre les récidives si tenaces de la pha-
ryngite granuleuse, et le traitement local, qui a dû être fait d'abord,
conservera toute son efficacité.

(La France méd.)

OBSTETRIQUE

Le diagnostic et le pronostic de la dystocie par hydrocephalle
foetale dans le cas ou la tete reste derniere.

Par M. NAarIoJ (Smyrne)

L'hydrocéphalie dans le cas de présentation du siège est, en
effet, souvent méconnue. Il. s'ensuit des manouvres fâcheuses :
tractions exagérées sur le tronc, applications de forceps répétées,
etc.

Le diagnostic est cependant facile. L'hydrocéphale est assez
souvent atteint de pied bot, la tête n'est retenue au détroit supé-
rieur que par la partie trop large du crâne, la face s'engage dans le
bassin. Le crâne trop volumineux ferme hermétiquement et régu-
lièrement le détroit supérieur,il le tamponne pour ainsi dire. L'exis-
tence d'une tumeur liquide au cou peut déceler les ruptures de
l'hydrocéphalie. L'écartement des branches d'un instrument, for-
ceps ou céphalotribe, appliqué sur la tête fotale, à défaut de la pal-
pation des fontanelles, fournit un signe incontestable de l'augmen-
tation du volume de la tête et en donne même la mesure.

Le traitement est très simple. La ponction du rachis, suivant
le conseil de Van Huevel et de Tarnier, permet l'écoulement du li-
quide et lève l'obstacle.

Le diagnostic a donc une grande importance, car, faute de l'a.
voir posé, des médecins se sont souvent livrés a des manouvres non
indiquées, infructueuses et redoutables.

(Bull. de l'Académie de médecine.)

GYNECOLOGIE

Les menorragles essentielles des Jeunes filles.
(Journal Je médecine et de chirurgie pratiques.)

Par A. SIREDEY.

Malgré la multiplicité et la variété- des causes-susceptibles de
provoquer des hémorragies du côté de l'appareil génital, il me pa-
rait impossible d'attribuer à toutes les métrorragies un caractère
exclusivement symptomatique.

Il est fréquent, en effet, d'observer, au momerit de la puberté,
des pertes de sang qui surviennent en l'absence de toute lésion
locale et de toute perturbation appréciable de la santé générale.

Certaines jeunes filles bien portantes ont, dès le début de la
menstruation, une tendance marquée aux hémorragies; sans que
les phénomènes prémonitoires des règles soient plus accentués qu'ils
ne le sont habituellement, l'écoulement sanguin dure, chez elles, 6
ou jours, et présente une abondance exagérée. 04 'attaohe gé-

néralement aucune importance à cette perte de sang, d'autant plus
que si elle s'est accompagnée momentanément d'un peu de fatigue
ou de faiblesse, tout cela se dissipe promptement ; et l'on espère
que les !époques suivantes amèneront une modification favorable.
Bien loin de s'amender, les mêmes accidents se renouvellent à cha.
que période menstruelle ; le plus souvent même l'abondance et la
durée de l'écoulement sanguin augmentent peu à peu, avec une pro-
gression régulière. Or l'examen le plus minutieux ne révèle aucune
tare, les ménorragies se succèdent, se rapprochent, la faiblesse
augmente sans que l'on puisse constater la moindre lésion organique
pour expliquer ces pertes de sang.

Cette situation se prolonge durant plusieurs mois sans qu'on y
prenne garde : en général, on se préoccupe beaucoup plus des re-
tards ou des interruptions des règles que de leur abondance. Com-
me l'a très judicieusement fait remarquer Dauchez, à côté des
jeunes filles ménorragiques, on trouve fréquemment des mères ou
des sours qui présentent les mêmes accidents. On s'accoutume vo-
lontier à considérer ces misères comme faisant partie des traditions
de la famille et on les accepte avec une résignation qui n'est pas
exempte de fierté, car tout le monde ne saurait avoir un sang aussi
riche.

Cependant la santé générale, qui n'en souffrait pas beaucoup au
début, commence à être menacée ; les téguments et les muqueuses
se décolorent, les forces et l'appétit s'en vont, les symptômes d'ané-
mie s'accentuent et à mesure que la plasticité du sang diminue, les
hémorragies deviennent plus abondantes et prolongées.

Pour les parent, c'est l'anémie qui est cause de tout le mal, et
leur sollicitude se manifeste par l'administration spontanée de toni-
ques variés dont les amers, le quinquina, le kola, les préparations
ferrugineuses et phosphatées forment la base. On emprunte à la 4e
page des journaux des médicaments pour stimuler l'appétit, pour
relever les forces, pour accroître la richesse du sang, etc. Or ces
substances prodiguées à tort et à travers, surtout à tort, ne font que
compromettre l'alimentation en troublant les voies digestives, en
même temps qu'elles excitent la circulation et facilitent le retour
des hémorragies.

En rovanche, rien n'est changé dans la vie de la jeune fille : elle
suit son programme habituel de leçons, de cours variés de prome_
nades, de courses hâtives ou des travaux pénibles, suivant les con
ditions, associant ainsi souvent le surmenage physique au surmena
ge intellectuel.

Il n'est pas rare qu'on y ajoute encore de nouveaux éléments
de fatigue-sous prétexte de lui procurer de l'exercice et de la distrac-
tion.

Grâce à ce régime, les pertes de sang augmentent, elles durent
10 ou 12 jours à chaque époque menstruelle pour reparaître 15 ou
18 jours'après qu'elles ont cessé. Parfois même elles sont presque
ininterrompues, la recrudescence de l'écoulement restant le seul ves-
tige de sa périodicité, puis elles deviennent irrégulières et les hé.
morragies alternent capricieusement avec l'aménorrée.

C'est ainsi que beaucoup de jeunes filles s'achemine peu à peu
vers un état d'anémie grave. Eules présentent alors des symptômes
très complexes qui se rapprochent sensiblement de ceux de la chlo-
rose ; la pâleur mate, l'essoufflement, les troubles digestifs et ner-
veux, les souffles vasculaires, sont bien faits pour tromper le méde-
cin qui les examine à ce moment. Il est propable que beaucoup de
cas considérés comme appartenant à la chlorose ménorragique ren-
traient eri réalité dans ces anémies secondaires. Ainsi que l'a bien
établi M. le professéur Hayem, les chlorotiques sont essentiellement
aménorréiques ; celles qui ont des ménorragies et qui présentent un
développement exagéré des organes génitaux, coïncidant avec une
hypoplasie vasculaire (Virchow) ne se rencontrent que 4'une rm&,
uière exceptionnelle,
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Or, il n'est pas indifférent de commettre cette erreur, puisque
le diagnostic de chlorose a pour corollaire la médication ferrugi-
neuse qui, très souvent, exagère les hémorragies.

L'examen du sang ne révèle chez ces malades ni les irrégulari-
tés dans la forme et dans le volume des globules, ni la pénurie de
matière colorante qui caractérisent les altérations hématiques de la
chlorose.

Un interrogatoire minutieux suffira d'ailleurs pour mettre sur
la voie du diagnostic.

Lorsqu'il s'agit de la chlorose, la décoloration des téguments,
la faiblesse, les troubles nerveux, loin d'avoir été précédés par des
pertes de sang, s'observent en général après la suppression des rè-
gles, et on les voit diminuer, puis disparaître quand la menstruation
est rétablie.

[ci, au contraire, les pertes de sang qnt bien réellement consti-
tué le premier trouble de l'organisme, et c'est en cela que s'affirme
leur caractère essentiel. La santé a décliné d'une mânière progres-
sive en raison de la fréquence et de l'intensité des hémorragies. Il
est donc rationnel de considérer ces ménorragies comme la cause
primordiale de tous ces désordres.

L'examen le plus minutieux ne permet de rattacher ces pertes
de sang à aucune lésion génitale appréciable, et quand on suit ulté-
rieurement ces malades, on ne constate chez elles, à un âge plus
avancé, ni corps fibreux, ni altérations ovariennes. Quelques-unes
de, celles que j'ai observées se sont mariées et ont eu des enfants, et
rien n'a dénoté plus tard chez elles l'existence d'une tare quelcon-
que du cîté des organes génitaux, non plus qu'une maladie du cœur,
des veisseaux, ou de quelque autre appareil de l'organisme.

Dauchez, dans son interessant travail, a déjà étudié ces ménor
ragies de la puberté, et il a été frappé du rôle que semblait jouer
l'hérédité dans leur production, les mères ou les soeurs des malades
ayant présenté fréquemment des accidents du même genre. Mes
observations concordent à ce point de vue avec celleb de Dauchez,
mais l'hérédité similaire n'est nullement indispensable. Ce que l'on
rencontre constamment dans les antécédents personnels ou hérédi-
taires de ces jeunes filles, ce sont des manifestations neuro-arthriti-
gues (rhumatisme, goutte, lithiase, obésité, asthme, migraines, né-
vroses, etc.).

Il semble que, dès l'origine, la fluxion utéro-ovarienne physio
logique soit exagérée par des influences diathésiques éminemment
favorables aux poussées congestives. Ces tendances ne se manifes-
tent-elles pas dans un certain nombre d'états pathologiques di-
vers ?

On connaît la fréquen3e de l'épistaxis chez les enfants arthri-
tiques, la facilité avec laquelle se produisent chez eux l'urticaire ou
les autres efflorescences cutanées, et il n'y a aucune exagération à
penser que l'ovulation s'accompagne d'une hyperesthésie excessive
de l'appareil génital, entraînant une perte de sang anormale. Mais
si la prédisposition héréditaire joue un rôle prépondérant dans la
production de ces accidents, elle est singulièrement aidée par une
foule de causes occasionnelles : la marche, l'équitation, la bicyclette,
a danse, qui rendent de réels services dans d'autres cas, en stimu'.
lant la circulation pelvienne, deviennent ici dangereuses, parca
qu'elles contribuent à exagérer des tendances congestives. Il en est
de même de tout ce qui peut hypérémier directement ou indirecte-
ment l'appareil génital : l'usage de la machine à coudre à pédale, la
station debout prolongée, les excitations sexuelles, etc., sont égale-
ment des causes de congestion. Ce sont ces indications pathogéni.

ues qui doivent diriger la thérapeutique de ces acçidents.

(à suivre)
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Maladies nerveuses

La nevrectomie comme moyen curatif de la masturbation.

MM. C. Clark et H. Clark ont, dans un cas rebelle de mastur-
bation, recouru à une opération 'nouvelle, destinée moins à empe-
cher en quelque sorte l'acte mécanique qu'à détruire toute sensation
voluptueuse.

L'opération, faite sur un vésanique de l'âge adulte, consista
dans la résection d'une partie des nerfs péniens.

L'incision porta sur la face porsale de la verge, à environ un
demi pouce de sa racine. Les nerfs, au nombre de deux, furent as-
sez difficiles à isoler, mais on y arriva pourtant avec un peu de pa-
tience ; il en fut réséqué un centimètre.

Le résultat répondit aux espérances. La funeste habitude cessa,
par manque de jouissance. L'état mental du sujet b'néficia d'ail-
leurs également de ce changement.. Il n'y eut pas d'atrophie testi-
culaire consécutive.

Il est évident qu'une pareille opération entrainant l'abolition
des sensations génésiques.et du pouvoir érectile de la verge, ne doit
pas être généralisée sans raison, ainsi qu'il a été fait pour la clitori-
dectomie. C'est particulièrement chez les jeunes gens plus ou moins
sujets à la masturbation temporaire qu'il faut se garder d'un pareil
excès. Mais chez les vésaniques et les vicieux incorrigibles, l'opéra-
tion proposée doit être tenue en considération-

(Lance', Bull. méd.)

Teochymoses spontanees chez un neurasthenique.

Société Je neurologie de Paris.

Par G. ETIENNE (de Nancy).

Les ecchymoses spontanées chez les neurasthéniques sont rares,
puisque Houcix de la Brousse (Thèse de Paris 1898) n'a pu en réu-
nir que six cas dans la littérature médicale. En voici un nouvel
exemple :

M. X..., âgé de 32 ans, atteint il y a six ans d'une syphilis qui
évolua très simplement et depuis longtemps sarns manifestation, est
un neurasthénique bien caractérisé, présentant notamment de la
céphalée frontale grave, et'Ae la syphilophobie. Malgré des insis-
tances répétées depuis plusieurs années, je n'ai pu obtenir qu'il prit
un congé un peu prolongé (fonctions universitaires).

Le 19 janvier 1898, le matin en s'éveillant il constate la pré -
sence d'ecchymoses purpuriques ; un long tractus hémorrhagique,
long de sept centimètres, large de cinq millimètres, presque hori-
zontal, siège à la racine du membre supérieur droit ; il est accom-
pagné de quelques lignes semblables,-loDgues de deux à trois centi-
mètres au-dessus de la clavicule, dirigées dans le môme axe.

Au dessous, à la face antéro-interne du bras droit est une large
tache constituée par un pointillé hémorrhagique.

Une tache semblable, mais plus distincte, absolument symétri-
que, siège à gauche. A une heure, lorsque je vois les lésions, le
purpura est déjà atténué, surtoutau-piveau des placards pointillés;
aucune modification des sensibilités.

N... ne sait à quoi attribuer cet accident.
Mais il existe chez lui une prédisposition certaine au purpura,

car à deux reprises une poussée de petites ecchymoses s'est produite
aux jambes à l'occasion du' traitement ioduré.

Actuellement, il n'a pas pris d'iodure depuis plusieurs mois.
Je me borne à indiquer l'analogie de form.s des ecchymoses,

en vibices, dans ce cas 4'ecchymoses dans la neurasthénie, et 4ang
une observation du purpuira spontaué.hystérique.

LÀ REVUR MÉICALE
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M. Gilles de la Tourette. - Les ecchymoses spontanées sont
fort rare dans la neurasthénie, et les observations qu'on en a pu-
bliées ne parviennent pas à me convaincre, jo-ne-demande si, dansî
ces cas, le pupura ou l'hystérie ne sont pas en jeu.

'q

De i'Hypothyrodle benigne chronique, ou Myxcedeme fruste.

Par E. IERTOGHE (d'Anvers).

Hertoghe a déjà souteun l'unité dysthyroïdtenne étiologique de
toutes les formes de l'infantilisme.

Je pense que tous les infantiles, quels qu'ils soient, même ceux
qui ont une taille supérieure à la normale, sont des dysthyroîdiens;
la preuve en est que les variétés les plus dissemblables d'infantilis-
me se retrouvent dans une même famille et que le traitement thy-
roïdien est vivement ressenti dans toutes les formes d'infantilisme.

Les diverses causes morbides, l'alcoolisme des parents la syphl
is héréditaire, le paludisme, etc., impriment à leurs victimes un ca-
chet propre, mais toutes ont commencé pat- amoindrir l'activité
thyroïdisme ; de là vient la similitude des lésions, toutes d'ordre
trophique en présence de la multiplicité et de la diversité causales.
La notion d'infantilisme doit d'ailleurs être beaucoup élargie; l'hy-
pothyroïdie n'entraîne pas nécessairement l'arrêt ou le retard du
développement; elle peut se borner à être la cau*e d'infantilismes
partiels, infantilisme de l'appareil vocal, du système pileux, du sys-
tèmne dentaire, de la vessie, de l'appariel visuel, etc. L'hypothy-
roïdie de l'enfant peut en somme être assez réduite pour que l'âge
adulte arrive à être atteint et que le sujet évolue dans la vje sans
trop attirer l'attention par son myxodème fruste, dont les symp
tOmes sont attribués à des causes bien éloignées de la cause réelle.

C'est ce myxedème fruste, appauvrissement thyroïdien bénin ou
mieux hypothyroïdie bénigne chronique que IHertoghe étudie métho-
diquement chez l'adulte. Pour arriver t en déterminer les carac-
tères l'auteur s'est servi de trois méthodes :1° Etant donné un
enfant nettement dysthyroïdien. il remonte aux par<nts et surtout
à la mère, note tous les désordres que celle-ci présente ou a présen-
tés ; Hertoghe a interrogé et examiner ainsi nombre de mères,
d'enfants nains, ou arriérés, ou rachitiques, ou infantiles, tous hy-
pothyroïdiens d'après lui ; il est remarquable que ces femmes ont
un faciès et une allure spéciales, et aussi un ensemble de phénomé-
nes pathologiques toujours les mêmes ; Hertoghe, persuadé de l'hé-
rédité de l'hypothyroïdie, les attribue à l'hypothyroïdie latente de
la mère. 20 Le deuxième mode d'investigation consiste à guérir
le myxodème franc, puis a observer le malade qui, abandonné à lui-
même, ne tarde pas à négliger le traitement thyroïdien. Alors, tan-
dis que le myodème se reforme,on note l'apparition des symptômes:
ce sont précisement ceux qu'on rencontre constamment chez les
mères d'enfants nettement hypothyroïdiens. 30 Enfin un dernier
mode d'investigation consiste en l'application dit traitement thy-
roïdien aux troubles soupçonnés d'hypothyroïdie ; le champ de la
thyroïdothérapie embrasse tout le myxoëdèm-e, soit franc, soit fruste
mais il ne s'étend pas au delà ; la médication thyroïdienne guérit
ce groupe de symptômes que les deux premières méthodes d'inves-
tigation avaient fait connaître ; ils sont donc bien les symptômes de
de l'hypothyioidie bénigne.

Etiologie. - L'insuffisance thyroïdienne est essentiellement
héréditaire ; on ne devient pas bypothyroïdien, lorsqu'on l'est c'est
qu'on l'a toujours été. Tous les grands factums morbides capables
d'altérée la constitution, l'alcoolisme, la misère, les influences spéci-
fiques a Venere, etc., exercent str le corps thyroïde une action dé-
primante qui se traduit à la génération suivante par l'hypothyroïdie
e des ,degrés variés,

Bymptomatologie. - La femme adulte atteinte d'hypothyroïdie
bénigne chronique paraît plus àgée qu'elle est en réalité ; elle gri-
sonne de bonne heure, ou bien les cheveux tombent ; les sourcils
tombent dans leur tiers externe. Les dents se carient de bonne heure
et les gencives sont rouges et molles. Les fosses nasales sont rétré-
cies et s'obstruent facilement. L'adenoidie se retrouve à tous les
degrés. Les hallucinations (Murray), les 1ourdonnements d'oreil-
les sont fréquents ; une céphalalgie prise pour la migraine est
constante ; il y une rachialgie spéciale, des douleurs rhumatoïdes.
Hertoghe insiste sur les ménorrhagies, les rétrofexions de l'utérus,
l'hémophilie générale dysthyroïdieune, sur l'oppression, les douleurs
du foie et la calculose biliaire, la constipation, les troubles du som-
meil, de la température, de l'intelligence, etc., les symptômes ne
valent que par leur ensemble, isolément ils ne signifient rien. Le
teint ambré, plaqué de rouge, l'infiltration des paupières, l'obésité
commençante, l'odème;le gonflement des mains et des pieds appar-
tiennent au myxodème frane, l'hypothyroïdie bénigne chronique
existe sans ces symptômes.

Marche de la maladie. - L'hypothyroïdie chez les enfants
tend manifestement vers la guérison. L'enfance est longue, mais
lorsque la maladie est peu accentuée et que le sujet est dans de bon-
nea conditions d'hygiène, il finit par arriver à son développement
complet. Chez la' femme adulte, la tare dysthyroïdienne se réveille
sous des influences morbides diverses, notammant la grossesse ; la
femme atteinte d'hypothyroïdie bénique chronique mettra au jour
des enfants nettement dysthyroïdiens.

Traitement. - L'injection de thyroïdine est la pierre de tou.
che de l'hypothyroïdie bénique chronique, mais encore faut-il sa.-
voir appliquer le traitement. Il faut d'abord éviter d'aller trop
vite sous peine de voir l'excès de thyroïdine faire naître de nou-
veaux symptômes. Il faut supprimer l'alcool dont les hypothyroi-
diens ont une tendance générale à;rechercher le coup de fouet. Il
faut abandonner les bains froids et tout ce qui soustrait du colori-
que et adopter les bains chauds, les boissons chaudes. Avec la thy-
roïdine on obtient des cures vraiment brillantes et l'on fait dispa-
raitre une foule de symptômes : la céphalie, la rachialgie, la calvi-
tie, la constipation, les raideurs et douleurs rhumatoides, les douleurs
hépatiques, la sommolence ; on diminuera l'oppression. Les trou-
blos hémorrhagiques de l'utérus obéissent merveilleusement à la
thyroïdine dont l'action sur la rétroflexion de l'utérus des vierges,
sur la résolution des fibromes est aussi très manifeste.

(Nouv. Sconog. de la Salpétière. - Rev. Neu.)

OPHTALMOSCOPIE,

Traitement de la b!epharite uioereuse.
..Dans les cas de blépharites ulcéreuse rebelle, ayant résisté à

tous les traitements, on se trouverà bien, d'après M. H. Coppez, de
la thérapeutique suivante :

1° Epiler soigneusement les paupières. Si la blépharite est lo-
calisée, on épilera 'seulement les parties malades ; sinon on épilera
les quati.es paupières, une par séange.

L'epilation se pratique au moyen d'une pince à cils. Il fut
épiler les cils un par un et non pas les< saisir par touffes ce qui est
fort douloureux. On voit souvent, le lendemain de l'épilation, une
quantité de petits abcès gros comme des- tôtes d'épingle, s'échelon-
ner tout le long du bord palpébral. On se bornera à les ouvrir, au
moyen d'uni aiguillg stéçilisé, Ils guérissent øn deux g trois
jor,
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2° Le malade se lavera les yeux, matin et soir, pendant dix v
minutes, avec la solution suivante, additionnée de trois fois sonvo- l
lume d'eau tièdev:

Oxycyanure d'hydrargyre........ 30 centigram. a
Chlorure de sodium.................. 3 grammes.U
Eau distillée0.........0........ 6......... 0 " 

d
Le malade emploira des bourdonnets d'ouate pour lotionner. Il

enlèvera ainsi toutes les croûtes qui pourraient se former sur le
bord des paupières.

3° Une fois par jour, le médecin fera des attouehements auc
crayon de pioctanine bleue. Voici comment on procède :

Les paupières étant bien sèches et tous les cils malades enlevés, n
le médecin trempe le crayon dans l'alcool et le tamponne sur unn
morceau de gaz jusqu'à ce qup le crayon n'y laisse plus qu'un tracéd
violet pile. Il le promène ensuite sur le bord ulcéré de la paupière. t
Cette application n'est nullement douloureuse. Si le malade craint
de paraitre ridicule avec les paupières bordées de violet, on peut
lui prescrire des verres fumés, forme coquille, qui maequeront très
suffsamment la teinte violette et la pyoctanine.

4° Surveiller l'état des voies lacrymales et traiter comme il con-
vient les complications qui peuvent se produire de ce côté.

5° Belever l'état général. - S'il s'agit de jeunes enfanta lym-
phatiques, avec tendance aux engorgements ganglionnaires, on
prescrira a

Sirop iodo-tannique.................... 500 grammes.
Liqueur de Pearson............10 "

Deux cuillerées à soupe par jour.

S'il s'agit de jeunes filles à la période de croissance, on donnera
de préférence:

Liqueur de Powler......... 10grammes.
Teinture de malate de fer 1g

Dix gouttes dans un verre d'eau au moment du principal repas.

60 Prescriptions hygiéniques. - Eviter la lumière, la fumée du
tabac, l'air confiné, longues promenades au grand air. Ablutions à
l'eau salée froide le matin. Eviter la constipation, les mets irritants,
épicés, surtout les poissons de mer et les crustacés.

Ce traitement est assez désagréable à suivre, mais, surtout dans
les cas désespérés, il donne des résultats merveilleux.

(Presse méd.)

Medecine Legales

Examen des ongles en medeoine legale.

%JDans certaines circonstancesil peut Otre du plus haut intérêt de
pouvoir établir sur le cadavre s'il n'agit d'un homme qui pendant la
vie était gaucher ou droitier, par exemple, lorsqu'il s'agit de l'étude
comparée du poids des deux hémisphères cérébraux. D'autre part
cette question peut avoir une importance considérable en médecine
légale, lorsque, par exemple, il s'agit d'établir si une plaie a pu tre
produite par la main du blessé lui-môme ou bien si elle a été faite
par un agresseur.

On recourt dans ce but à la mensuration de la largeur et du
volume des poignets ; ,mais ce procédé permet facilement des er-
reurs dans les limites de quelques millimêtrescar il s'agit de parties
molles facilement cômpressibles ý or la différence entre la largeur
du poignet droit.de celle du poignet gauche ne dépasse pas plusieurs
millimtres ; d'un autre côté, le volume de la main sur le cadavre

arie beaucoup selon la situation de cette main au moment de la
mort, c'est-à-dire du degré de son hyperémie et d'imbibition cada-
vérique. On voit donc que cette base donne diMcileme4 des chiffres
bsolument exacts.

En 1898, M. Regnault a communiqué à la Société d'anthropo-
ogie les résultats de ses recherches sur les dimensions comparées
les ongles des doigts des deux mains; cet auteur est arrivé à des
onclusisons très importantes, à savoir que sauf de rares exceptions
3 /) chez les droitiers, les ongles de la main droite sont plus lar-
ges que ceux de la main gauche, et que c'est l'inverse qu'on observe
chez les gauchers..I

f. A. Minakok (Mebitz. Oboz.) a repris ces recherches en exa-
minant non seulement la largeur des ongles de deux mains en gé-
néral, mais encore en établissant la différence dans la largeur des
divers ongles de la main entre eux. Ces études l'ont amené aux in-
éressantes conclusions que voici. Chez les droitiers, les ongles de
a main droite sont plus larges que ceux de la main gauche ; chez
es les gauchers, les ongles de la main gauche sont plus larges que
ceux de la main droite. Chez ceux qui se servent indifféremment
des deux mains. les ongles des doigts homonymes des deux mains
nt la même'largeur. La différence de largeur des ongles homony-

mes des doigts des deux mains est de 1/4 à 2 millimètres, rarement
plus grande.

Chez quelques droitiers, le total des chiffres qui représenter la
largeur des ongles de la main droite peut parfois étre inférieur à
celui de la main gauche ; cette anomalie est généralement la con-
séquence d'une affection d'un ou de plusieurs ongles et de la défor.
mation de ces derniers.

Chez les adultes comme ébez le fotus, c'est l'ongle du pouce
qui est le plus large; la largeur des autres ongles va en décroissant
dans l'ordre suivant: médius, annulaire, index et auriculaire (1, 3,
4, 2, 5).

Les ongles de la main droite sont chez le@ droitiers générale.
ment plus aplatis que ceux de la main gauche ; c'est l'inverse qu'on
observe chez les gauchers.

Les ongles de l'index et du pouce, sont les plus aplatis, ceux de
l'auriculaire et de l'annulaire le sont le moins (2-1, 3, 5-4).

Chez l'adulte les ongles sont plus incurvés que chez le fotus,
mais un peu moins que chez le jeune enfant.

L'aplatissement des ongles est dû 'au travail physique qui exige
la compression des phalangettes (violonistes). Si les ongles tont
coupés très souvent et très bas ou bien s'ils sont rongés, ils devien-
nent plus droits et très aplatis.

L'épaisseur des ongles diminue du pouce vers l'auriculaire dans
le rapport de 60; 51; 46 ; 52 ; 41 ; l'ongle du petit doigt eSt donc
une fois plus mince que celui du pouce.

Toutes conditions égales d'ailleurs, les ongles sont d'autant plus
larges que le périmètre thoracique est plus considérable.

L'auteur est d'avis qus ces mensurations permettent d'obtenir
des données beaucoùp plus précises (quand il faut établir s'il s'agit
d'un droitier ou d'un gaucher) que la mensuration de la largeur et
du volume des poignets.

(Médecine, moderne.)

La certitude de la mort reele.

Par J. LABOnD.

La mort extérieure, objective de l'organisme, constituée par la
suspension des manifestations fonctionnnelles extérieuresnotamment
de la fonction cardio-respiratoire la plus essentielle à la vie, n'est
pas la mort achevée, définive ;
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Tandis que l'organisme a cessé de vivre en dehors, il vit en de-
dans, c'est-à-dire que la vie continue, d'une façon latente, par la
persistence des propriétés fonctionnelles inhérentes aux éléments et
aux tissus organiques ; persistance qui peut être utilisée pour la ra-
nimation de la vie totale ;

La limite maxima de cette persistance, en fonction de-temps,
est, en moyenne> de trois heures après la mort extérieure;

D'où il résulte que la mort apparente, physiologiquement con-
çue et définie, résiste dans cette durée fonctionnelle, latente des
propriétés des tissus et des éléments organiques, et que sa durée est,
en moyenne de trois heures, pendant lesquelles peut être réalisé le
rappel à lh vie du cadavre apparent, par un moyen approprié el
suffisamment puissant

Ce moyen le mieux approprié et le plus puissant de tous -
ainsi que la démonstration en est faite, d'ores et déjà, tant par les
faits expérimentaux que par les faits pratiques - est le procédé des
tractions rythmées de la langue ; procédé d'ordre essentiellement
physiologique, basé sur la détermination et l'étude d'un phénomène
biologique fondamental ; le reflexe cardio-respiratoire, lequel cons-
titue la fonction primordiale de la vie ; la fonction re' piratoire ;

L'application systématisée de ce procédé ne réalise pas seule-
ment le moyen le plus puissant et le plus effcace de ranimation de
la fonction cardio-respiratoire, et par suite de la vie, dans toutes les
conditions d'asphyxie et de mort apparente, il constitue, de plus, par
son action négative, c'est-à-dire par son emploi infructueux pendant
la période moyenne de trois heures après la mort objective, et au
delà, un signe certain de la mort réelle ;

Le procédé de tractions rythmées de la langue transformé en
procédé mécanique automatique, gràce à un appareil approprié, four-
nit le signe automatique certain de la mort réelle ; signe accessible
à tous, et, conséquemment, réalisé dans les meilleures conditionsde
vulgarisation ; en même temps qu'il constitue du même coup, et
solidairement, le moyen 16 plus efficace de ranimation, de véritable
résurrection, toutes les fois qu'elles sont possibles ;

Etant donné la détermination, à la fois expérimentale et prati-
que, de la limite maxima de la persistance latente des propriétés
fonctionnelles qui constituent la mort apparente et le substratum or-
ganique et fonctionnel de la ranimation en question. et cette limite
étant en moyenne de trots heures, le tracteur automatique de la lan-
gue doit, en conséquence, continuer à fonctionner sur le cadavre ap.
parent, et à par)ir du moment le plus rapproché de la mort exté.
rieure ou objective, au moins pendant trois heures;

Et afin d'assurer, sans le moindre doute possible, à la fois la
certitude de la mort et l'impossibilité confirmée de la ranimation
provoquée, cette continuation de fonctionnement pourra et devra
être réalisée au delà de la limite en question, soit en doublant, ou
même en triplant facultativement cette durée.

Ainsi se trouve résolu, dans son postulatum essentiel d'applica-
tion et de vulgarisation pratiques,avec la base scientifirue, le pro-
blème troublant de la certitude de la mort, et solidairement du trai-
ment rationel de la mort apparente.

Cette application, pour porter tous ses fruits, n'attend plus que
la création généralisée et l'organisation qui s'imposent, et qui ne
manquent guère qu'à notre pays, de depôts mortuaires.

C'est une question sur laquelle je me propose de revenir pro-oeainement à cette tribune.
Mais, en attendant, il m'est permis d'affirmer ici, avec la sincè-

re et profonde conviction qui m'anime, à la suite de mes longues et
patientes recherches, et après les résultats positifs auxquels elles
m'ont conduit et que je viens d'exposer, en les résumant de mon
mieux; il m'est permis d'affirmer que si l'on veut, dans le cas de la
mort, et quelle qu'en soit la cause, avoir la certitude que cette mort
est réelle et définitive, et par là acquérir l'assurance que la ranima-

tion consécutive du cadavre apparent est devenue impossible, il sera
nécessaire de recourir au plus tôt au procédé des tractions rythmées
de la langue et de le mettre en pratique, sans désemparer, durant
trois heures au moins, et au plus six et môme douze heures, pour
toute certitude, soit à l'aide de la main et de notre pince à traction
(et alors en se relayant) ; soit, ce qui est à tous égards préférable
en l'espèce, à l'aide du tracteur automatique.

(Bull. de méd.)

QUESTIONS ET REPONSES

17°-1° Comment constater l'absence ou la présence d'acide chlor-
hychique dans le sue gastrique, par un procédé simple ?

2° Quel réactif différencie l'acide chlorhydrique de l'acide lacti-
que?

30 Différence entre le sable provenant de la lithiase biliaire et de
celui de la lithiase intestinale ainsi que les procédés pour les
distinguer.

4° Mixture Lafayette dans le cas de cystite chronique, telle que re-
commandée dans Practical Medecin ?

e Dr L.

Monsieur et cher Confrère,

Au chapitre "Questions et réponses " de votre n° 36 du 7 cou-
rant le Dr L. demande sous la rubrique 17°-4° la formule de la mix-
ture Lafayette.

Je ne sais si vous avez déjà reçu réponse à ce sujet et crains
biens, comme les "carabiniers d'Offenbach ", d'arriver après la ba-
taille, mais le nom me pa -aissant familier j'ai cherché la composition
de la dite mixture et l'ai trouvée au haut de la page 31 de Hayden
(Jas. Z ) a manual of venereal diseases (Lea Bros, & Co, Phila.
1896). La voici :

R Bals. copaib. une once, Liq. potass. deux drachmes, Etr.
glycirrh. une demi once,Spts aetheris nitrosi,une once, Syr. acacite
six onces 01. gaulther. gtf. XVI, M. S : un à deux drachmes, dans
de l'eau après chaque repas.

J'éprouve toujours un sensible plaisir quand j'aperçois dans
mon courrier votre " Revue " qui me rappelle un peu nos journadx
de France.

Votre tout dévoué,

J. V. BECELAERE.
Détroit, Michigan.

[Nous publions avec plaisir cette bienveillante lettre du docteur
et nous le remercions cordidTement et des renseignements donnés et
de ses sympathiques parolei.]

La rédaction.

AVIS

Nous attirons l'attention de nos lecteurs sur le changement
d'adresse du bureau d'administration, qui sera à l'avenir au No. 1051,
rue St-Denis.
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Travaux Originaux

FLlhe ou gaooys - a volonte I

Encore le sexe à&volonté. Le Dictionnaire infernal nous avait h
pourtant donné depuis jadis des renseignements bien précis pour
controler le sexe du futur embryon et pour créer de beaux enfants 6

PI'organothérapie jouait un certain rôle dans cette sélection, si je
m'en rappelle bien - mais personne ne semble les avoir bien mis li
en pratique, - moi-mime qui les avais lu attentivement avant de ii
convole r, -ne les ai pas Suivis, - puisqu'à toçit inotant surgissen t ded
nc>gvelIea théoriques, de nouvelles Suggestions.

Schenck a brillé, Schenck s'est éteint ; et voilà que maintenant
une femme s'en mille 1 4. la bonne heure 1 le résultat Sera probable.i
ment meilleur, idéal et dorénavant - pour sûr - nons aurons des
poupons on des pouponnes au gré de nos désirs. Heureux parents!
Heureux -nous-autree 11 La procréation devient mathématique : se0
sera du calcul infinitésimal, du calcul intégral 1 (Jette savante,, en
procréation, noua promet même plus que-la simple production d'uni
fiston à volonté ; on pourra, en choisissant le temps opportun, le
rendre effeminé ou viril.;.de m.me,.i on le dé.ire, on pourra se
payer le luxe d'une fille garçonnière. Vous -verres tout à l'heure
comme C'est mathématique - n'oubliez pas d'insister après ceci
pour faire apprendre le Calcul dans les écoles élémentaires et supé-
rieures - comme c'est tranâcendental, comme C'est 1«fin de siècle.
Â dater d'aujourd'hui, nour pourrons lire, dans l'album, dans; le
régistre de famille des items comme suit. Dans une famille où le
père parle peu, et est un peu gênlé, mais OÙ la femme est forte:-
ciJean Loquace, né le............, créé 9 jours après la menstruation,
afin qu'il fut garçon, ma rs quil p t posséder certaines vertus de s
mère qui manquaient chez le père: une mobiité raisonnable de l'or-
gane de la parole articulée, mb certain développement de la pomme
d'odamnjle pouvoir de commander, de régir, I'aplomb nécessaire
pOur mener seul une maison, etc." Là ne trouvez plus économie.
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m, hygiénistes, philanthropistes, moralistes et une foule d'autres is.
s! Eureka!i Le moyen infaillible pour améliorer la race humaine

sans nuire à l'amour - est tout trouvé. Oh!1 famille d'ataviques

nseignez.vous et purges votre race ! Vous dégénérés, régénérez.
ous en épousant des persdnnes saines et vigoureuses. C'est le temps
e dire : Plaudite, gentes1 C'est le moment de hisser le pavillon -

ous croyez que je vais hésiter pour savoir lequel ? oh 1 non;

n'est plus question de Ladysmith, mais de Lady Davis; c'est
ne Américaine ; donc, le pavillon américain. Mais ce n'est pas
out I Il y en a pour rendre tout le monde heureux ; jugez-en. Il y
aussi une époque- qui existait avant la découverte actuelle, mais
ui maintenant réexiste I - pendant laquelle on peut répéter com-
ne Laurent XVIII: "mais pour Bettina, pas de danger 1 " C'est
omplet, comme vous voyez. .N'est-ce pas qu'il y a de quoi réjouir
es cours de tous... et de toutes ? Mais je ne vous ai pas encore dit
omment... faire, comment madame la doctoresse - car elle est

octeresse en médecine - J. Griffith Davis vous conseille de faire

pour être heureux! Vous avez htte, je le vois. Vous avez une fière

démangeaison, ami lecteur, de pouvoir dire avec conviction, à votre

chère moitié : "Il y a longtemps, ma bonne amie, que tu souhaites
un garçon; eh bien ! à telle date, ça y sera!

On connalt donc, enfin, le secret antidiluvien, le secret du pa-
radis terreste ! C'est singulier qui - car elle le connaissait ce

secret - n'ait pas fait de celui-là ce que ses descendantes font des
leurs, Mais, après tout, c'est à une d'elles que revient la célébrité.

Ah! si nos.... .... tiens, mon ami, vous êtes pressé ; vous

avez une peur bleue que je ne me perdre en réflexions, que je n'ar-
rive jamais au secret, que je ne vous le dévoile pa et que je vous
laisse après avoir joué aux quilleq avec vos émotionts. Tiens, pauvre
impatient, comme ce n'est pas une annonce que j'écris et qu'au bas

de la colonne je ne vous conseillerai pas une douzaine de pilules quel.

conques ou un élixir infaillible,. je vais renoncer à mes réflexions

pour le moment, et vous faire part du secret de madame, ou made.
moiselle, Davis. Ecoutez-bien.

Le docteur Davis reconnaît dans le cycle des vingt huit jours
de la vie menstruelle trois phases pendant chacune desquelles la
susceptibilité à 1'impregnation varie pour le sexe 9 procréer. Ainsi à
dater de trois jours avant la menstruation jusqu'à huit après celle-c,
il ne se formerait que des filles ; du dixième au quinzième jour

après les règles il ne se créérait que des garçons. Le neuyième jour

serait neutre, et le résultat de la fécondation alors incertaine. Pen-.
dant cette période intermédiaire neutre, on pourrait avoir des ju.
meaux de sexe différent ; ou si une ile est procréée elle aura des
caractères masculins - une garçonnière -4 siun garçon vient à

se former il sera efféminé.
L'époque ne l'immuité- encore un point social important,-se-

rait du quinzième jour après la menstruation jusqu'au troisième qui
précède l'époque attendue.

Le docteur base son expérience sur des faits nombreux dont
elle a été témoin ; sa théorie est assise sur la loi des vibrations.
Pendant 'époque menstruelle les' vibrations (sexuelles ??) seraient
plus élevées, plus vigoureuses hez la femme et elle engendrerait

es 9l4es. La portée - sens exact 1 - de cette découverte sera con-

sidérable siles faito sont, réels, et ils semblent l'ôtre.



LA REVUE MÉDICAL,

Là, mon ami, êtes-vous content, maintenant que ça y est théo-

riquement, scientifiquement, pratiquement, tout au parfait ? Allez 1
A l'œuvre, donc ! Experientia docet /
ç Ah ! si nos aïeux avaient su............ vibrer à propos 1 Pour-
quoi sont-ils nés et morts sitôt ? J'aurais peut être été fille, moi!
Pourquoi ne pas avoir attendu la grande exposition de 1900, et les
révélations davisiques. Allons ! plaignons-les, mais réjoùissons-nous,
et surtout, dès aujourd'hui, réglons nos......... vibrations conjuga-
les ;- évitons surtout l'unisson, car le résultat sera mauvais. A l'a-
venir, le dernier conseil que l'on donnera aux nouveaux époux sera:
"Croissez et multipliez vous, secundem legem Davisii 1"

NIRE.

Coq-a-i'ane m6dlcaux.,

Etude et utilisation de nos plantes indigènes, au point de vue mé-
dical. - Voilà une question du plus haut intérêt tant au point de
vue scientifique qu'un point de vue financier, commercial. Il n'y a
aucun doute qu'au travail sérieux, par des personnes compétentes,
serait des plus féconds en beaux résultat». Combien de plantes dont
les propriétés sont inconnues; combien sont méconnues ! Quel in-
térêt ne présenterait pas l'étude des myricées, la myrique, l'iris
versicolor (le clajeux), le fameux ginseng et tant d'autres. Notre
bois de plomb (dirca palustris) ne contiendrait-il pas dans son écorce
un purgatif idéal, dont le principe actif aurait l'immense avantage
de pouvoir s'administrer sous un très petit volume, Bi on en juge
par les effets produits lorque certains amis soucieux de notre bien-
être et voulant nous éviter une coprémie, en déposent dans l'cau
d'érable, au printemps, à la cabane à sucre ! Ce serait l'idéal : un
purgatif national administré Fdans un breuvage national ; ce serait
se purger à la canadienne; mais ne xendez pas la coutume "trop ',
nationale - respectez la - feuille d'érable, - même dans les cas
pressés1!

Les Etats-Unis, comprenant l'importance médicale et commer
ciale de leurs plantes, viennent de solliciter un mouvement des plus
louables. Le secrétaire de l'agriculture, l'honorable J. Wilson, dans
son rapport anndel, va jusqu'à conseiller une aßpropriation de
%10.000 pour aider ces études, afin d'exploiter certaines plantes et
de prévenir l'extinction de d'autres. Le Pan-American Medical
Congress s'est déjà abouché avec le département afin di voir aux
mesures à irendre.
La photographie et l'histologie. - Il s'agit d'une nouvelle applica-
tion des sels employés en photographie, les utilisant pour colorer
les coupes microscopiques. Salge et Stoltger (Mànch. med. Wi-
chan.) ont placé leurs coupes dans une solution de nitrate d'argent
0,5°/ pendant 3 minutes ; puis après les avoir lavées, les ont trans-
portées dans une solution de bromure ou d'iodure de sodium où elles
séjournèrent pendant une minute ; les ont rincées, puis développées
à l'amidol. Si la coloration n'est pas assez prononcée, on peut ren-
forcir en répétant le procédé ou en employant l'uranium. Comme
coloration de.contraste, le carmin lithine semble convenir le mieux
pour les préparations simplement argentées ; pour celles uranisées
.e bleu de methylène serait préférable. Cette méthode produit une

superbe coloration des noyaux ; il y a une élection marquée pour
l'os rachitique et pour la subtance ostéoide des tissus décalcifiés.

En susce procédé a de grands avantages pour la microphotographie

(J. Am. Med As.).
Les tractions le la langue. - Depuis longtemps on tirait sur

la langue pour prévenir l'asphyxie pendant le sommeil de l'anesthé-

sie. Aujourd'hui les tractions rhythmées sont entrées dans la pra-
tique journalière pour tout arrêt de la respiration on toute mort
apparente. Si nous touchons à ce sujet c'est pour <éconseiller forte-

tement l'emploi d'une pince brutale pour faire ces tractions. Depuis
longtemps nous ne nous étions servis que d'un fil ou d'un crin passé
dans la langue au moyen d'une aiguille et noué de façon à faire ur

anse ; un beau jour nous avons appris que le docteur Poncet em-

ployait déjà cette méthode. Le procédé du fil est si simple; dans
toute maison on trouve une aiguille et du fil. Le fil noué, nous rend

maitres de la langue sans blesser celle-ci. Nous employons toujours
ce procédé - combiné à la douche froide sur la poitrine -pour

réesussiter les nouveau-nés en état de mort apparente. Il est telle-
ment précieux qu'il devrait être connu de tout le monde, médecin et
vulgaire. Un conseil en passant : pendant les tractions, évites de
trop tirer sur la langue et surtout d'appuyer fortement le frein sur
l'arcade dentaire inférieure ; il en résulte souvent une ulcération
des plus ennuyeuses et *cette traction forcée n'est nullement néces-
saire pour obtenir l'effet voulu. Abadonn ezdonc lapince et servez-
vous toujours du fil.

Fibrome et dystocie. - A la Societé d'obstétrique de Paris, le
docteur Blondel rapporte un cas intéressant. Une primipare à ter-

me porte un myome du segnent 'infériéur de l'utérus, qui s'oppose
à la sortie du fotus ; on administre 4 grains de quinine et on peut
délivrer ; le fibroge fut alors reconnu du volume du poing, inséré

sur la partie postérieure du segment inférieur dela patrice. La
quinine, en même temps, qu'elle a réveillé les contraptions utérnos
à suscité la diminution du volume du myome. La femme exçkMinée
trois semaines plus tard, ne.présentait plus de trace de son fibrome;
il s'était résorbé spontanément. (Prog. méd.)

Les enterorragies au cours de l'urémie. - Les hémorrhagies in-
testinales, d'après M. Fédon, thesé de Toulouse, sont assez rares
dans l'urém'ae; elles sont dues soient à des ulcérations ou à une con-
gestion de la muqueuse. Elles sont une complication sérieuse.

Nisw.

Revue des journaux

MEEINE

Envahissement du systeme lymphatique dans le
baneer de ilestomào.

Par M. le Dr BtiNARD OUNto.

Les lymphatiques de l'estomac forment, d'après 'autour
systèmes: l'un muqueux,l'autre musculo-séreux. Los lymphatiq e
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collecteurs se disposent en trois groupes,: l'un supérieur, aboutis.
sant aux ganglions de la chaîne coronaire stomachique; un inférieur
qui constitue la chaîne gastro-épiploique droite; un groupe gauche,
aboutissant aux ganglions de la chaîne splénique.

(Jette disposition explique la tendance du cancer du pylore à
envahir la petite courbure. L'intégrité du duodénum tient surtout à
l'absence de continuité de la sous-muqueuse gastrique et de la sous-
muqueuse duodénale.

M. Cunéo en titre cette conclusion pratique au point de vue chi-
rurgical, c'est que dans le cancer du pylore on doit enlever en bloc,
en même temps que la tumeur, le groupe de ganglions de la petite
courbure.

(Bull. de méd.)

Lefhme sítnesthles oapeulare ex>peritnentaies.
De MIL. J. SELtIua et H. VYiuont (de'Bordeaux).

Dans ce travail, les auteurs se sont attachés à étudier les trou-
bles de la sensibilité consécutifs à la section du segment postérieur
de la.capsule interne,-en se mettant à l'abri des défauts de technique
qui renaient suspecta les résultats obtenus.jusqu'alors.

Le premier point était d'obtenir des lésions dont la localisation
et l'étendue pussent être déterminées d'une façon suffisamment pré-
cise pour écarter les causes d'erreur résultant des lésions, ou simple-
ment de la compression, des parties voisines. Ils ont résolu la ques-
tion en adoptant une- technique entièrement nouvelle l'élcctrolyse
bipolaire.

Il était nécessaire aussi d'obtenir une survie indéfinie des ani
maux en expérience : produisant des lésions limitées à volonté, sans
crainte d'hémorragie seendaire et rigoureusement asepiques, l'é-
lectrolyse.bipolaire remplit complètement cette dernière indication.

Le mémoire contient l'observation détaillée de neuf expérien.
ces; dans chaque cas, des schémas :nontrent l'exacte délimination
des lésions et, d'autre part, les animaux n'ont été sacrifiés qu'après
un tempe suffisamment long.

Les auteurs ont pu ainsi mettre en lumière plusieurs faits nou,
veaux. Contrairement à l'opinion actuellement admise, la section du
segment postérieur de la capsule interne n'entraîne pas une suppreb.
sion complète. de la sensibilité dans la moitié opposée du corps. L'hé-
mianesthési« totale n'existe que dans les tout premièrs jours qui
suivent l'opération ; c'est un trouble d'inhibition non pas un trouble
de dficit. Les véritables troubles de déficit apparaissent seulement
lorsque l'effet inhibitoire de l'opération a pris fin, ce lui, chez le
chien vigoureux, arrive du quatrième au huitième jour.

A ce moment, il n'existe plus qne des troubles de déficit réel ex-
primé, par un syndrome sensitivo-moteur dont les principaux ter-
mes sont les suivants:

10 Paralysie motrice incomplète, avec perte de la notion de po-
sition des membres;

2° Hémianeethésie au tact;
30 Défaut de localisation a la súrfac¢ cutanée des sensations

dououreuses ; mais l'itensitt de la douleur perçue parait la même
d'es déux càts;

40 S-p on de la moitié du champ visuel au coté opposé à
la lésiòon cérébrale; ce (~vmtOme n'existe que si la lésion intéresse
le faisau rétio.lènticulaire ; si ce faisceau est le seul intéressé, il
se produit à l'exclusion des autres.

Lé tar' ai t lt desUrhianestiésies capsulaires, signalé pour
la première fois, eât donc le fait de la conservation intégrale de la
sésibilitéT la dônleur doinident 4vpo la perte du pouvoir de l'ca.
lisôfr etté séha't 1fon,

I
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Enfin l'observation des animaux plus longtemps continuée que
ne l'avaient fait les auteurs précédents, a montré que ces hémianes-
thésies sont transitoires, elles disparaissent au bout d'un temps, va-
riant de trois à six semaines.

(Bull. de l'Académie de médecine.)

La cirrhose biliaire splenomegalique.

Par K. KHORASsANDJI (thèse de Paris)

La.cirrhose biliaire hypertrophique, avec ictère chronique,
peut présenter une variété particulière, splénomégalique, dans la-
quelle l'hypertrophie de la rate atteint un volume excessif.

. Cette variété, décrite par Gilbert et Fournier et dont M. Kho-
rassandji vient de retracer l'histoire, se rencontre tout particulière-
tuent chez les enfants; cependant elle existe chez l'adulte, mais
avec une fréquence moindre.

Elle présente un début, une évolution et des modes de termi-
naisons analogues à ceux de la forme commune,' classique, de la ma-
ladie de Hanot (début nettement hépatique, ictère persistant., pous-
sées angiocholitiques fébriles, avec intervalle de bonnesanté géné•
rale). Elle en diffère par la prédominance marquée de l'hypertro-
phie splénique, une fréquence plus grandes des troubles trophiqres,
des troubles de la nutrition du squelette (hippocratisme des doigts,
orteils renflés en baguettes de tambour, hypertrophie des extrém*
tés inférieures des fémurs et des tibias), avec, chez les enfants, un
arrêt du développement (aspect grêle, chétif, retard da la puberté).

Le développement de la rate est ici excessif, à ce point que la
cirrhose biliaire, de ce fait, prend une physionomie clinique parti-
culière, telle que la maladie peut ne pas être reconnue et telle que,
d'après certains observateurs, il n'y aurait aucune communauté dO
nature entre cette forme morbide et la maladie de Hanot.

Ici, comme dans le type commun, l'effection est consécutive à
une affection ascendante des voies biliaires par des micro-organismes
venus de l'intestin. La splénomégalie paraît devoir être rapportée
à une localisation secondaire des microbes partis des voies biliaires
oa à une action plus complexé des toxines, résorbées au niveaux de
leur point d'origine et allant déterminer des réactions spéciales de
la rate. Sa plus grande fréquence chez les individus jeunes paraît
due à ce fait, que les réactions spléniques sont plus accusées à une
période peu avancée de la vie.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

La meralgleparesthesique.

Par M. BEIsARD (Thèse de Paris)

M. Camille Brisard fait une bonne étude de la méralgie pares
thésique, ou névralgie du fémoro-cutané, étudiée pour la première
fois par Bernhardt et par Roth, en 1895, localisée exactement dans
le territoire innervé par ce nerf, c'est-à-dire à la partie autéro-ex-
terne de la cuisse.

Il a pu en grouper 94 cas.
Il en expose les caractères principaux:
1° Un engourdissement spécial : la paresthésie
2° Une anesthésie, subjective et objective, siégeant dans la

même zone, et s'étendant ordinairement à tous le modes de la sen-
sibilité, à des degrés divers.

3° Une douleur comparée le plus souvent à des piqûras d'ai-
uille ou à une brtlure, apparaissant à l'occasion de la marche ou

LA 1RE|UE KtDIOALE
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de la station debout, le membre inférieur en extension, disparaissant l
ou s'atténuant par le repos assis ou le décubitus horizontal, le mem-é
bre inférieur en flexion.e

L'auteur en rappelle les dauses prédisposantes (Age, sexe, pro-1
fession) et les causes déterminantes (traumatisme, compression,
froid, ou encore maladies infectieuses, et plus spécialement syphilis,'
influences toxiques et plus spécialement l'alcool, dyscrasies et plusi
spécialement l'arthritisme).1

Après avoir rappelé les divers théories, il fait de la méralgie
une névrite ordinaire, se localisant spécialement sur le fémoro-cuta
né, mais relevant des causes banales des névrites en générale, causei
secondées et renforcées par la "superficialité " du nerf et par son
exposition aux traumatismes et au froid.

La marche de la maladie est habituellement graduelle, rare-
ment rapide, sans règle absolue toutefois. Elle peut disparaître
spontanément ; le plus souvent elle ne fait que s'atténuer, même
sous l'influence du traitement médical. Son pronostic est en général
bénin.

Le diagnostic est à faire surtout: avec la névralgie crurale
avec la claudication intermittente, les. pseudo-méralgies, le tabès'
l'hystérie.

Le traitement employé est d'abord médical, et comprend le trai-
tement local : massages, frictions, électricité, etc., l'hygiène, et le
traitement général, s'il y a lieu : syphilis, alcoolisme, arthritisme.
Si les douleurs s'atténuent, le malade peut s'en tenir là. Si, au con-
traire, elle s'aggravent et rendent le travail impossible, il faut pro.
poser le traitement chirurgical, et parmi les moyens à employer
choisir la résection du nerf qui, faite en'trois circonstances, a donné
trois succès.

(Gaz. hebd. méd. et c/dr.)

GYNECOLOGIE

Les menorragles essentielles des jeunes filles.

(Journal de médecine et de chirurgie pratiques.)

Par A. SInEDnY.

(Suite)

- Il est rare que l'on soit obligé de combattre directement l'hé.
morragie par des injections chaudes ou des tamponnements. Les
difficultés matérielles et morales de ce traitement ne permettent de
l'employer qu'en cas de nécessité absolue.

Si l'abondance et la persistance de l'hémorragie causent quel-
que inquiétude, on pourra essayer des lavements très chauds, peu
abondants (200 grammes) et fréquemment renouvelés (lavements
simples ou gélatinés), ou bien des irrigations rectales, à l'aide d'une
sonde à double courant, très chaudes et prolongées.

L'application de glace sur le ventre ;, l'administration par di.
verses voies (gastrique, hypodermique, intestinale), de préparations
d'ergotine ou d'hamaméline permettront presque toujours de parer
au danger.

Le traitement qui s'impose avant tout, c'est le repos absolu au
lit, et celui-là n'est pas simplement palliatif, comme les précédents;
il constitue le meilleur moyen de prévenir le retour de pareils acci-
dents, et par conséquent de guérir les malades. '

Dès que l'on est consulté pour ces jeunes filles, qui ont chaque
mois un écoulement de sang immodéré, on doit les condamner au
lit, systématiquement pendant toute la durée des règles, et ne les
laisser se lever que 24 ou 48 heures après que tout suintement de
sang aura disparu. En cas de rechute, du imposera de nouveau

e lit. Il est indispensable que les malades demeurent étendues, et
évitent le plus possible les mouvements du tronc et des bras. On ne
doit môme pas leur permettre de se lever, pour prendre leurs re-
pas.

Les mômes mesures seront appliquées rigoureusement dès le
début des époques suivantes, et on renouvellera ainsi, systématique-
ment, jusqu'à ce que l'on ait en quelque sorte discipliné les fonctions
menstruelles.

Ce traitement est plus difficile à faire accepter par les familles
et par les malades que les médicaments les plus désagréables ; rien
néanmoins ne peut le remplacer, et on doit exiger son application
avec rigueur.

Les résultats, d'ailleurs, ne se font guère attendre; dès le pre-
mier mois, lorsque la jeune fille garde le lit, il est rare que l'on ne
gagne pas un ou deux jours au moins, sur la durée habituelle des
époques. Les progrès s'accentuent le mois suivant, et au bout de
5 ou 6 mois en général, la guérison est obtenue. Dans un cas que
Jai observé récemment, ,l'écoulement sanguin qui persisfait en
moyenne 8.u 10 jours, 4ait tomnbé, le 6e mois à4jours, 4 jours 1/2;
et il s'y maintien depuis plus d'un an, sans que l'inqmobilisation ait
été de nouveau nécessaire.

Quand les jeunes fille quittent le lit, on ne doit leur accorder
qu'une liberté relative : il faut leur interdire toute fatigue physi-
que exagérée, et les mettre en garde contre le surmenage intellec-
tuel.

La marche prolongée, la course, la danse, la bicyclette, l'équi-
tation, le travail à la machine, la station prolongée, leur seront mo-
mentanément interdites.

Et plus tard, on ne les leur permettra qu'avec modération, en
surveillant les effets que provoqueront ces exercices du côté de l'ap-
pareil génital.

En même temps, on s'appliquera à traiter l'état général, et sti-
muler les échanges, à faciliter les éliminations, à combattre le ra.
lentissement de la nutrition, c'est-à-dire les dystrophies héréditaires
ou acquises qui sont la cause première de ces désordres.

C'est à l'hygiène que revient la première place dans la prophy-
laxie de ces accidente. Si la crainte des hémorragies conduit à éviter
les exercices violents môme dans l'intervalle des règles, on doit, du
moins, recommander la vie au grand air et la marche modérée, et
on y joindra avec avantage la gymnastique de chambre, sans ap-
pareils.

On évitera les veilles prolongées, les excès du travail; on in-
terdira d'une façon absolue les soirées, les bals, les théàtres.

On stimulera les fonctions de la peau par des frictions sèches
on aromatiques quotidiennes, par des lotions froides, etc.

L'hydrothérapie quand les circonstances le permettent, consti-
tue, après le repos, l'un des éléments les plus importants du traite-
ment : les douches froides, par leur action sur le système nerveux'
contribuent puissamment à régulariser la circulation générale et à
diminuer, par cela même, l'hypérémie génitale.

Les bains ont l'inconvénient de hàter quelquefois le retour des
règles ; aussi vaut-il mieux s'en abstenir ou les prendre extrême-
,ment courts, et tièdes plutôt que chauds.

• L'hygiène alimentaire ne doit pas être négligée, parce qu'elle
est aussi, heureusement, un des modificateurs de l'arthritisme. On
proscrira les mets épicés, les viandes marinées ou faisandées, le vin
pur, les liqueurs, l'abus du thé et du café, en un mot, de tous les
aliments susceptibles d'exciter le système nerveux ou d'accumuler
des toxines dans l'organisme.

Il est bon même d'éviter les repas trop copieux, l'abus de la
viande, en dépit des apparences frêles et anémiques de ces malades.

Le bord de la mer est souvent nuisible, parce qu'il réveille des
poussées coxgest4ives. Ies olingats d'altitnde sont plus généralement
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favorables, à condition de n'aborder les régions élevées qu'en, plu. 'o
sieurs étapes, avec arrêts à différentes hauteurs, pour permettre de
aux malades de s'accoutumer peu à peu aux variations atmosphé-
riques, car un changement trop brusque amène facilement des mé-
trorragies.

Il n'est pas nécessaire d'aller chercher au loin la guérison ; le
séjour à la campagne, une vie calme et paisible, dans une région
saine et bien aérée. seront presque toujours préférables à de longs
et pénibles déplacements.

Ce qui importe avant tout, c'est de ne pas attendre pour insti-
tuer un traitement, que l'on soit en présence de tous les symptômes
de l'anémie.

Dès que la menstruation prend la forme ménorragique, on d
doit exiger des jeunes fiNes le repos absolu pendant toutes la durée b
des époques et renouveler cette précaution aussi longtemps qu'elle t
sera utile.

Au début ce n'est qu'une mauvaise disposition à redresser, tan-
dis que plus tard on se trouvera en présence d'une grave perturbad
tion de l'organisme : la guérison sera d'autant plus prompte et plus e
complète que le traitement aura été plus précoce. c

(La Semaine gynécologiqui.) 0'
a

d
b

CHIRURGIE
d

Transplantation peripherIque d'un nerf.

Par M. PETERSON.

Un jeune homme de vingt ans avait eu les tendons du côté cu.
bital de la région radio-carpienne coupés par une scie circulaire, ënie
même temps que l'artère et le nerf cubital et le nerf médian. 1

Six mois après l'occident, M. Peterson intervint chirurgicale.
ment. Après avoir appliqué la bande d'Esmarch, il dénuda l'ex.
trémité dégénérée des nerfa coup is. Après la rtse -tion, l'intervallei
entre les deux bouts du nerf était de 3 centimètres et demi ; pour1
les réunir, M. Peterson interposa entre eux un fragment de nerf
sciatique de jeune chien.

Le résultat final, en ce qui conserne la sensibilité, fut excellent,
mais la mobilité resta très compromise.

De sa propre observation et de 20 observations de cas analo-
gues déjà enrégistrés dans la littérature médicale, l'auteur tire les
conclusion suivantes:

1° La transplantation d'un fragment de nerf suivant la métho-
de indiquée est une opération justifiée ;

2° Dans des conditions favorables, la sensibilité et la mobilité
peuvent être rétallies partiellement ou même totalement.

3° La régénération a lieu par un prolongement en bas du cy-
libdraxe du bout central ;

40 La sensibilité réapparaît toujours plus vite que la mobilité;
5° Dans certains cas, la réapparition très rapide de la mobilité

doit être attribuée à des mouvements vicariants des autres muscles
et non à la régénération des muscles paralysés.

(Centralbl. f. Chir. - G. des hp.)

Traitement des uloeres de la jambe par la methode d'Unna.

On commence par laver la jambe à l'eau de savon, puis on l'en-
guit.dans toute son étendue, à l'exception de l'ulcère, de la çolle à

oxyde de zinc dont Unna fait un grand usage dans le traitement
cs maladies de la peau, et dont voici la formule:

Oxyde de zinc.. ............ 10 grammes.Gélatine pure.............
Glycérine.................. A 40 grammes.Eau distillée......................

F. S. A. - Usage externe.

On laisse fondre la colle au bain-marie et on l'étend en couche
paisse au moyen d'un pinceau.

L'ulcère lui-même est saupoudré d'iodoformP, puis couvert de
aoe imprégnée de la même substançopt d'ungqgu ed'ouate hy-
rophile. Avrnt que la colle ne soit séch(e, on applique sur le mem-
re une bande de tarlatane amidonnée ,que l'on a préalablement
rempée dans l'eau chaude; cette bande doit être longue et être
nroulée de façon à présenter deux lobes de volumes égal. Le point
ntermédiaire à ces deux chefs est appliqué sur la partis postérieure
e la jambe, exactement du côté opposé à l'ulcère ; puis, ramenant
n avant les deux lobes, on les croise au-devant de l'ulcère'; les
hangeant ensuite de main, on les ramène en arrière pour les entre.
roiser de nouveau à la face postérieure de la jambe, et on continue
ainsi jusqu'à épuisement de la bande et de façon à recouvrir toute
a jambe, depuis les orteils jusqu'au genou. En appliquant la ban-
de, on doit avoir soin de serrer suffisamment de façon à diminuer
visiblement le volume du membre. Au-dessus de cette première
bande de tarlatand, où entoule une seconde bandê, qui. a pour but
de renforcer les points insu1sammnt couverts par la première;
cette seconde bande peut être à deux on à up chef, et on peut l'ap-
pliquer commela première on simplement^'gnrouler en spirale. Ce
premier pansement reste en place pendant deux à quatre jours, sui-
vant une la sécrétion de l'ulcère est plus ou moins considérable;
mais bientôt on peut laisser l'appareil pendant huit à quinze jours,
ans devoir y toucher. Pour enlever les bandes amidonnées, la mé-

thode la plus simple est de plonger toute la jambe dans un sceau
d'eau chaude.

Sous l'influence de ce traitement les douleurs provoquées par la
marche diminuent au bout de très 'peu de temps, et ce pansement
présente encore l'avantage de permettre au patient de continuer à
vaquer à ses occupations.

Comment agit ce pansement ? La bande appliqude de la façon
décrite, tout en déterminant une diminution de volume de la jambe,
exerce cependant une distension de la peau et l'attire énergique.,
ment vers l'ulcère que l'on voit aussi considérablement diminuer
détendue.

(Jurnal de méd. de Paris)

OBSTETRIQUE

Le relaohement desymphyes et les arthraigles pelviennes
d'origine gravidique.

M. Louis Cantin a recueilli, dans le service de M. Bonnaira, de
nombreux documents qui lui ont permis d'étudier cette af'ection
assez fréquente et qui reste le plus souvent ignorée.

On sait qu'il existe physiologiquement un certain dégré de re.
lachement des symphyses. Mais cet écartement ne dépasse guère
un millimètre, et c'est au delà de ce chiffre que l'cartement de-
vient pathologique. M. Cantin a trouvé cette dMerière'dans environ
16 °/, des cas de grossesses où Il l'a reoheéhde, c'est-a-dire dans
400 cas,

as



LÂ REVUEj ÉDICALE

Les symptômes sont d'ailleurs loin d'être an rapport avec l'éten-
due du relàchement. Il semble qu'à celui-ci vienne s'ajouter un cer-
tain degré d'inflammation. douloureuse. On observe tout d'abord
une difficulté des mouvements des membres inférieurs. Les mala-
des disent que depuis plus ou moins longtemps, le plus souvent à
partir du sixième ou septidme mois de leur grossesse, quelquefois,
bien que plus rarement, à partir du, troisième ou quatrième mois,
elles se fatiguent plus vite, elles se tiennent moins aisément debout
ou asbises. Assises, elles font un effort douloureux pour se relever
de leur chaise ou de leur -fauteuil; couchées, il leur est tout aussi
difficile de s'asseoir. Cela leur est particulièrement pénible le matin
au réveil, lorsqu'eli,-veulent s'asseoir sur leur lit avant d'en des.
cendre. Non seulement elles ne peuvent sauter à cloche-pied, mais
si elles sont debout-devant l'observateurque celui-ci leur commande
de se tenir sur un pied, aussitôt il les yerra fléchir, ou bien, pour
éviter une chute, elles reposeront aussitôt sur le sol le pied qui vient
d'être soulevé,

Mais c'est surtout dans la marche que se révèlent les signes les
plus frappants. Outre la diMculté que. les malades ont à marcher
quelque temps, elles out une démarche de palmipèdes. Elles vont
commie le canard (Sévérin Pineau), en rejetant alternativement le
côrpe d'un caté et de l'autre.

Les choses peuvent aller plus loin et Tarnier cite des femmes
qui ne pouvaient faire quelques pas dans leur chambre, qu'en main-
tènant leur bassin avec leurs deux mains qu'el'es y appliquaient
4tà'oitement, l'enserrant commepour l'empêcher de se disloquer.
Cte malades sont obligées, pour avancer, de s'app1yer aux murs,
dé s'accrocher à tous les meubles qu'elles rencontrent sur leur pas-
sage, ou bien elle ont recours àdes béquilles, et utilisent tous les
subterfuges possibles.

C'est la douleur qui est le principal signe de relachement "de la
symphyse.

Pour dénoncer la douleur, la femme étant placée dans le déca-
bitus dorsal, on appuie la pulpe de l'index ou du pouce, d'abord sur
les parties latérales du pupis ; si la femme ressent de la douleur et
n'en manifeste pas en d'autres points plus éloignés de la symphyse
on peut admettre que l'impression vient des ligaments antérieurs
intéressés. Puis on continue vers le milieu du pubis, en plein cen -
tre du mont de Vénus, d'abord vers le bord supérieur de l'os. C'est
li qó'ôn doit provoquer le maximum de souffrance, et là seulement
qu'on trouvera le signe certain. Au moment de la pression, la fem-
me se *plaindra vivement et cherchera à se dérober à l'action du
doigt.

On peut explorer de même les symphyses sacro.iliaques, quoi-
que avec plus de difficulté.

Un autre procédé consiste à presser sur un des côtés du bassin
ou encore à frapper d'un coup aeping le grand trochanter; on
déterminera ainsi parfois la douleur au niveau des symphyses.

Enfin le touþer vaginal permet aussi de trouver un point dou.
loureux de la symphyse. Mais ce dernier procédé est surtout utile
pour reconnaître la mobilité anormale des deux branches du pubis.
M. Budin a décrit ai'nsi qû'il suit le procédé qu'il a employé:

La femme étant debout, on introduit le doigt dans le vagin et
la pulpe de l'index étant dirigée en haut, exactement appliquée sur
le bord inférieur de la symphyse, on fit marcher la mala'e. A cha-
que pas on sentait une des branches osseuses qui chevauchait, des-
cendait considérablement et refoulait en bas le doigt ; puis cette
branche remontait et c'était elle qui à son tour descendait. 'La bran-
che qui restait élevé correspondait à la jambe qùi, demeurée immo-
bile, servait de soutien au tronc ; la branche qui descebdait corres-
pondait au cotitraire AU mImbre inférieur qui se dàplaçait et pro-
gressaWt

Ce relâchement, qui se développe peu à peu à partirdu sixième
mois de la grossesse va en progressant jusqu'à l'accouchement qui
l'augmente et lui donne un coup de fouet.

Il s'atténue ensuite et les articulations recouvrent leur état nor-
mal lorsque l'utérus reprend son volume initial mais il n'en est
malheureusement pas toujours ainsi.

Baudelocque, Lenoir, Courty, Robert, Charpentier et bien
d'autres, ont cité des cas où l'affection avait duré 9 mois, 18 mois,
2 ans, toute la vie. Une femme de soixante-dix ans, vue par Robert,
était condamnée depuis l'âge de vingt ans, époque de son premier
accouchement, à ne pas quitter sa chambre; elle s'y traînait de
meuble en meuble.

Ce qui est très particulier au point de yue du diagnostic, 3'est
que quand les malades viennent consulter leur médecin, elles disent
souffrir dans le bas-ventre, dans les reins, dans les cuisses. Si on
leur demande depuis quand, elles font remonter leurs douleurs à
une date fixe, ou bien elles les attribuent à une congestion, à un in-
lanmation, et le plus souvent à un début d'avortement. En somme,

elles font tout ce qu'elles peuvent pour tromper involontairement
le médecin et souvent celui-ci leur fait suivre un traitement pour
affection qu'elles n'ont pas. Tarnier n'enseignait-il pas qu'il n'est
pas de maladie plus fréquente, ni de plus fréquemment ignorée i

Aussi faut-il être bien prévenu de ce fait, car nombre d'affec-
#ion douloureuses abdomino-pelviennes peuvent être confondues avec
le relâchement douloureux des jointures du pelvis.

Le traitement, s'il s'agit de relâchement pendant la grossesse,
ne'peut être réalisé que par le corps.

Après la grossesse, il faut presque toujours avoir recours aux
divers moyens de contention applicables en pareil cas, depuis le sim-
ple bandage du corps ou la ceinture de gymnastique jusqu'aux coin-
tures beaucoup plus compliquées imagnignées pour remédier à cbtte
infirmité.

(J. de méd. de Paris).

THERAPEUTIQUE.

Traitement de la syphilis par des sachets de mereure
(procede de Welander).

Il est aujourd'hui établi que, lorsque la peau est absolument in-
tacte, les frictions mercurielles agissent par les vapeurs mercuriel-
les qui se dégagent. Aussi Welander a-t-il cherché un mode d'ap-
plication certain de mercure qui permit d'obtenir les mêmes effNts
que les frictions sans en présenter les inconvénients. Après de
nombreux essais, il s'est arrêté au procédé suivant : on fait faire
un sachet d'une étoffe quelconque, de 50 centimètres sur 40, et on
en enduit la surface interne de pommade mercurielle. Des laceti
fixés aux quatre angles du sachet permettent de Io fixer sur la poi.
trine, mais de telle sorte que le sachet reste ouvert. Ce sachet est
tous les jours enduit de 6 grammes de pommade grike. Les essais
faits sur plus de 400 malades ont démontré à cet auteur que ce mode
d'application est aussi actif que tous les autres ; les intoxications

n'y sont pas plus fréquentes que dans les autres modes d'adminis-
tration du mercure.

M. Volfson a vérifié l'efficacité du procédé de Welander à la
clinique du professeur Lang, à Vienne, sur 66 malades atteints de
formes diverses'de syphilis primaire, secondaire ou tertiaire. Ces
experiences ont pleinement confirmé les assertions de Welander.

Dans tous les cas, sauf un (syphilide papulo-pustuleuse), la ré-
gression des manifestations cutanées sç fit très rapidement: dix-
sept jours (c'est-à-dire diX-sept sachets) pour la roaole, agt-rié
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pour les papules, trente pour les autres syphilides. D'autre.part,
la recherche du mercuse dans les urines a démontré qu'il y passait
très rapidement.

Chez 10 des 66 malades soumis au traitement par les sachets,
on a noté la stomatite ; mais elle fut tenace chez trois d'entre eux
seulement ; chez les sept autres il suffit de supprimer pour quel-
ques jours le port des sachets pour rupprimer la stomatite. Trois
fois M. Volfson a noté une entérite assez sérieuse.

Cependant, il faut noter un inconvénient du prpcédé en ques-
tion : on a observé, quoique très rarement, l'influence toxique, sur
l'entourage du mnalade, des vapeurs mercurielles qui se dégagent du
sachet porté par ce dernier.

(Presse méd. belge, - Gaz. des hop.)

Propede rapide de cure mecanique de lanasarque.
On sait que, dans les cas d'odèmes considérables d'origine ear-

diaque ou rénale, l'évacuation de la sérosité hydropique à travers
des incisions ou des mouchetures pratiquées sur les membres infé-
rieurs constitue souvent une condition absolue de succès de toute
médication cardiotonique ou diurétique et parfois mme une indica-
tion vitale. Il va,de soi que le meilleur moyen à cette égard sera
toujours celui qui permet d'évacuer l'anarsaque dans le plus bref
délai. Tel est précisément le procédé employé par le docteur C.
Bozzolo, professeur de clinique médicale à la Faculté de médecine
de Turin, et son assistant, M. le docteur L. Fornaca, procédé qui ne
représente qu'une modification heureuse de la méthode bien connue
de Southey.

M. Bozzelo se sert pour le drainage sous cutané de canules
ayant un calibre de 1 millimètre et demi et une longueur de 3 cen-
timètres, et munies à leur extrémité externe (celle qui reste hors de
l'orifice de ponction) d'un renflement sphéroïdal plus accusé que
dans les canules de Southey, de sorte qu'on peut y adapter facile-
ment dea tubes en caoutchoue. Ces derniers ont un diamètre inté-
rieur de 2 millimètrès; et leur paroi mesure 1 millimètre et demi
gl'épaisseur, ce qui leur permet de résister à la pression atmosphéri-
que lorsqu'on fait le vide*à l'intérieur. .Il faut 4 tubes de ce gebre
de 60 à 80 centimètres de long et 4 canules pour chaque niembre
inférieur. On fixe les tubes en caoutchoue sur .des branches métal-
liques creuses d'un diamètre intérieur de 2 millimètres et aboutis-
sant toutes à une canule unique, de 4 centimètres et demi de long,
qui communique avec un aspirateur de Potain.

Après avoir désinfecté le champ opératoire, on introduit sous
la péau de l'extrémité inférieure les quatre canules devant servir de
drains, de fagon qu'elles soient situées à une certaine distance l'une
de l'autre; on adapte aux canules les tubes en caoutchoue commU.
niquant avec l'aspirateur dans lequel on a préalablement fait le vide
et qu'on mpinti.ent pluis bas que le lit du malade. Le robinet de l'ap-
pareil une fois ouvert, la sérosité hydropique pénètre aussitt dians
le récipient, et cela d'une manière et rapide que souvent on en re-
cueille près d'un litre en une demi-heure environ. Lorsque l'écoulep
laent se ralentit ou quand il ne s'effectue d'emblée que par gouttes,
il est facile de l'accélérer à volonté au moyen de quelques manou-
vres d'aspiration. Qn parvient de la sorte, en l'espace de deux
hqures, à retirer jusqu'à trois litres de sérosité sans déplacer les ca-
nules.

L'évacuation étant terminée, on enlève les canules, on compri-
me pendant quelques instants les piqûres au moyen de petits tam-
pons d'ouate, puis on les obture avec du coton chargé de collodion.

On peut, sans le moindre inconvénient, répéter la petite opéra-
tion qui vient d'tre décrite autant de fois que cela paraît néces-
sa(re

(Gaz. hebi. cEes ac. mé. <te Borffeaux, -- Gaz. dè .

M

PEDIATRIE

Traitement de l'insomnie des enfants.

Par JULES SIMON.

Il faut tout d'abord, rechercher la cause souvent très difficile à
découvrir. La plupart du temps l'insomnie reconnaît pour origine
la dyspepsie.

Souvent aussi, l'insomne dépend du repas du soir qui est trop
copieux.

Une fois l'étiologie connue, le premier soin'doit être de combat.
tre la cause en prescrivant une hygiène sévère. Dans quelques cas
cela ne suffit pas, on bien on n'a pu découvrir la cause ; il faut agir
quand même, avoir recours aux hypnotiques. Quels sont donc les
hypnotiques qu'on peut ordonner à un enfant ?

Le- premier des hypnotiques est l'opium ; on a voulu le pros-
crire de la thérapeutique infantile, et pourtant c'est le roi des hyp-
notiques. Mais il ne faut pas donner l'opium à un enfant qui est
constipé,; qui a de l'anurie ou qui a des démangeaisons voilà les
principales contre-indications. Prescrire le laudanum à raison d'une
demi-goutte au-dessous 'd'un an, et ensuite d'une goutte par année,
dans une potion.

Le sirop de codéine est un bon hypnotique, admirablement sup-
porté par les petits enfants. A un an, une cuillerée à café de ce si-
rop dans un potion ; au-dessous d'un an, une demi-cuillerée à café.

.L bromures sont souvent utiles; on "donnera alorsl0èïrnti.
grammes à six mois, cinquainte à un auUn gramme ensuite paru,
dans le potage du soir. en ayant soin d'interrompre la tnédigation
après cinq à six jours pour la reprendre ensuite.

Le chloral est un hypnotique excellent, sans danger on peut
le donner aux memes doses que le bromure et la meilleure manière
de l'administrer est en lavement.. Donner un laement simple pour
nettoyer l'intestin, puis le chloral associé au camphre ou au muro
dans un jautie d'oeuf:détayé dans une petitequantit4 d'eau.

Le chloral convient surtout quand l'enfant est menacé de con-
vulsions, qu'il a le hoquet ou des soubresauts ; l'insomnie n'est sou-
vent en effet que le prélude des convulsions.

Dans quelques cas, l'antipyrine en lavement et aux mmes doses
que le chloral ou le bromuré, est un bÔn médicament.

Il est enfin d'autres hypnotiques que l'on ne doit pas négliger,
tels que l'eau de laurier-cerise, le musc, l'éther, la valériane, mais
dont il'action est fort incertaine.

(J de méd. de Paris.)

La desinfeotlondans la rougeele.
Par M. E. VALLIN (Acad. md.)

Ce ne sera pas sans quelque étonnement qu'on. apprendra que
de toutes les maladies infectieuses> autres que la tuberculose, celle
qui donne la plusgrande mortalité, c'est la rougeole. Voilà, du
moins, ce que démontrent les ohiffres qui ont été fournis à leaadé-
miepar. V'alin. Aisl 8ei 189e, la mortalité pa la rougeol, a
été de 795 décès, tandis uela ,tè#re typhoide a donné 354 décès, la
diphtérie 368, la variole 12.

Autre particularité l>Ien digue4e. remarque : depuis eingans,
le nombre des 'décès par maladies infetiouses vs ton és
mant, taudis que le nombre des 4écê par rougeqle VS tujöurs aut
mentant. A quoi cela tient-il ? Cla tientce que l rougeçie n'est
pas inscrite sur la liste des maladies do la déclaration est oblig.
toire et gue, çosdueinennt, an pend pas à l'égard de la rou-
geole les m&mes précaution de, dsinfection que pour les autres
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maladies transmissibles. En 1895, il a été fait 38000 désinfections.
On 1899, il en a été fait 64,000. Or, tandis que le nombre des désin-
fections pour les autres maladies infectieuses s'eét accru dans cette
proportion, le nombre des désinfections pour la rougeole diminue
chaque année.

Ces chiffres et ces statistiques ont été empruntés au service
d'assainissement et de désinfection de la préfecture de la Seine, diri
gé avec tant de zèle par notre distingué confrère M. le docteur,
Martin. Ils sont évidemment très probants et démontrent, ainsi
que le fait observer M. Vallin, qu'on à eu tort de ne pas faire ins-
crire la rougeole sur la liste des maladies dont la déclaratior est
obligatoire.

Partant de ce principe que la contagiosité de la rougeole est
extrêmement précoce et qu'il devient dès lors inutile de prendre les
mêmes mesures que pour les autres maladies transmissibles, on en
vient à n'en plus prendre aucune et les familles ne demandent pas
la désinfection après la rougeole et vont même jusqu'à la refuser
quand on la propose.

Sans doute, nous partageons complètement l'avis de M. Vallin,
quand il exprime le regret, très justifié par ces statistiques, que l'on
ne prenne pas à l'égard de la rougeole les mêmes mesures qu'à l'é-
gard des autres maladies infectieuses.

Mais ce n'est pas, selon nous, la déclaration obligatoire de la
rougeole qui changerait beaucoup les choses et notre distingué col.
lègue, M. Vallin, nous semble se faire illusion s'il pense que la dé-
claration des autres maladies transmissibles se fait beaucoup plue
exactement que celle de la rougeole, On sait comme cette loi est
peu exécutée, mais les mesures de désinfection ou d'isolement n'en
sont pas moins bien prises par les familles et par les médecins et ici
nous sommes complètement de l'avis de M. Vallin, il n'y a aucune
raison pour ne pas prendre ces mmes mesures à l'égard de la rou-
geole qui, al elle n'est pas très dangereuses par elle-môme, le devient
surtout par les complications qu'elle entraîne trop souvent.

(Gaz. des hpitaux.)

BIEILIOCRAPHUE

TABLEAUX SYNOTIQUES D'ANATOMIE DESCRIPTIVE à
l'usage des étudiants et despraticiens, par le Dr BOUTIGNY, an-
cien interne des hôpitaux, 2 vol. gr. in-8 de 200 pages chacun,
cartonnés (Collection Villeroy). Librairie J.-B. Baillière et Fils,
19, rue Hautefeuille à Paris.................................... 10 fr

1 : Os. Articulations. Muscles et aponévroseà. Cour, artères, veines.
Vaisseaux et ganglions lymphatiques......3 fr.

II: Organe des sens. Système nerveux. Viscères................. 5 fr.

L'étude de l'Anatomie est la base même de la médecine, ce qui
l'égitime le travail de deux années consacrées à cette branche au dé
but des études médicales. Son enseignement est avant tout un en-
seignement pratique, mais ce qui fait que les étudiants manquent en
général leur préparations, c'est qu'ils vont au hasard du scalpel,
sans connaître la région qu'ils étudient ni les organes qu'ils rencon.
trent.

Il est donc de toute nécessité, s'ils veulent profiter, d'apprendre,
chez eux, avant chaque séance, la partie du corps qu'ils dissèquent
malheureusement, les livres classiques sont pour les débutant. beau-
coup trop completsa; il peuvent même rebuter certaines intelligen-
ces avides de s'instruire.

Or, s'il -et une branche des Sciences médicales susceptible de
se plier aux exigences de Tableaux synoptiques, c'est asiuréinent

l'étude de l'Anatomie, une ded sciences biologiques, qui, par sa cons.
tances et son uniformité,se rapproche le plus des sciences abstraites,
facilement schématisables. Il est donc permis de compter sur ce ca-
ractère de simplicité relative pour en donner une idée d'ensemble

Ces tableaux n'ont pas d'autre but que d'aider le travail des
élèves, en leur rappelant, à propos de chaque organe, son origine, sa
direction, sa terminaison, ses connexions, etc. Ils serviront surtout
Candidats à l'externat des h6pitaux qui trouveront, dans ce volume.
la plupart des'questions qui leur sont demandées.

Cette idée de mettre la Médecine en Tableaux synoptiques a ob-
tenu un grand succès : les premiers volumes, publiés il y a un an à
peine, en sont déjà a leur 2e édition. La collection Villeroy com-
prend déjà des Tableaux synoptiquee de Pathologie interne, ide Pa-
thologie externe, de Thérapeutique, de Pathologie générale et de
Diagnostic, d'Anatomie (2 vol.), de Médecine opératoire, d'Obstétri-
que et d'Hygiène. (Chaque volume comprenant 200 pagesé: carton-
né, 5 fr.)

The Surgary of Fractures - Teatment by massage and mobi-
lization, as especially taught by Lucas, Championnière, by Dr E.
C. Dimmitt, From the transactions of the Mason County Medical
Association.

Some Casual Remarks on Prostitution and venereal Diseases,
in their relation in the Public, by professor J. Dyer, New Orleans.
Reprint from The Philadelphia Medical Journal.

NOUVELLES.

NEVRALCIE OVARIENNE.

L'étiologie de cette affection est obscure, et, pour combattre ces
troubles norebrecx qu'elle occasionne, l'on a eu recours aur opiacés
qui possèdent à la longue, un effet pernicieux, car les malades s'ha.
bituent facilement à la morphine et contraotent dès lors cette vi-
laine habitude.

Si la céphalgie n'est pas due à une maladie organique, elle cè-
dera facilement à l'emploi raisonné des tablettes d'Antikamnia.
Dans des cas où la douleur était atroce et les attaques très fréquen-
tes, j'ai obtenu un réel succès avec les tablettes d'antikamnia et de
codéine., Le plus grand avantage qu'on retire de ce traitement,
c'est que le patient ne s'habitue pas à ce remède qui est d'ailleurs,
malgré un usage prolongé, absolument inoffensif. La dose que j'em-
ploie dans ces cas est une ou deux tablettes, aussi souvent qu'il est
nécessaire.

T. B. SELMAN, M. D., A. M. o.,
Toras.

NAIssANcÎs. - A St-Sebastien de Bauce, le 1 courant, l'épouse
de M. le docteur Horace Pelletier, un fils.

- A Montréal, le 5 de ce mois, l'épouse de M. le Dr Arthur
Lemieux, dentiste, une fille.

NOTE DE L'A DMINISTRATION.

Nous prenons la liberté d'informer nos abonnés que nous leur
envoyons nos comptes. S'il y a des erruers, ,nous nous empresse-
rons de les corriger. Nous profitons aussi de cette occasion pour
rappeler à nos abonnés que le besoin d'argent se fait sentir.
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Travaux Originaux

De la Cystotomie sus-pubienne avec drainage dans les affections
d.e la vess otiez la femme.

Par M. T. BRENNAN, M. 1).

Professeur ajoint de l'université Laval, gynécologue de i hôpital Notre-Dame, etc.

Fragment de clinique faite à 'hôpital Notre-Dame.

La cystotomie sus-pubienne est certainement une opération
précieuse dans beaucoup de troubles vésicaux chez la femme et
chez l'homme. Elle ne donne pas une guérison des lésions cancé
reuses, mais même dans ces cas, elle amène du soulagentent. Elle
parait déterminer dans la tuberclose, sinoir.une disparition com
plète de la maladie, au moins un amendement des plus prononeés.
Elle est conseiller dans les troubles vésicaux accompagnés de beau-
coup de douleurs, de ténesme, d'hémorrhagies, de purulence consi-
dérable, car tous ces symptômes se corrigent par l'intervention opé-
ratoire. Pour ma part je suis bien satisfait des résultats obtenus,
car ceux-ci ont été rélativement bons, l'opération ayant été pratiti
quée lorsque les moyens ordinaires avaient été épuisés, avaient
échoué.

Le premier cas opéré a été une personne de 29 ans, souffrante
de cystite tuberculeuse ; depuis deux ans elle ne souffre plus et la
guérison-semble assurée.

Le second cas est une jeune femme de 22 ans, chez qui on avait
enlevé une tumeur de la vessie cinq mois avant que je la vis. L'exa-
men histologique de la pièce aurait démontré la nature tuberculeuse
du néoplasme. La plaie avait été fermée et la cicatrisation s'était faite
de suite presque, (on avait excisé la petite tumeur par une sus-pu-
bienne). Quelques injections vésicales et voilà tout. Cette þersonne
soufrait continuellement ets'est enfin resoute à une nouvelle inter-
vention; je lui ai fait une nouvelle cystotomie et j'ai maintenu le
drainage Onze semaines. En sus, elle avait des lavages de la vessie

une f'ispar jour avec une solutioa de fuchsine La tumeur, lors de
ma cystotomie, était grosse comme une fève, implantée sur la par-

s tie latérale gauche et donnait naissance à des hémorragies peu
abondantes, de temps en temps; elle était dure, lisse, non ulcérée,
entourée d'une zone de cystite prononcée; elle n'a pas été touchée. Il

9 y avait un peu de cystite généralisée, pas d'ulcérations; rien aux
arétères. L'urine contenait du pus, mais on n'y a jamais trouvé de
bacille de Köch, quelques staphylocoques, c'est tout. Dès les pre-
miers jours la souffrance et le ténesme sont presque disparus, et
maintenant, vingt mois après l'opération, la patiente est bien ; elle
est grosse et grasse, et ne souffre de sa vessie, et cela très peu, que

1 lorsqu'elle a ses menstrues ou lorsqu'elle prend du froid ou de l'h.
midité aux jambes.

Le troisième cas a rapport à une femme mariée, 38 ans, qui
souffre de la vessie depuis cinq ans, à la suite d'un refroidissemt ut
et d'une course en voiture. La sonde ne révele que de la douleur;
la cystoscopie, des vaisseaux très dilatés ; rien à l'urètre ni 4 l'ure-
tère. L'examen des organes génitaux est négatif. Le coit était dou-
loureux en ce sens qu'il produisait à sa suite du ténesme et de la
miction fréquente pendant quelques heures. Elle était sujette à des
crises excessivement douloureuses surtout vers la fin de l'après-midi
et cela presqu'à tous les jours, plus violentes à l'approche des épo-
ques menstruelles. Fatiguée de souffrir, elle accepta une cystotqnie
que nous pratiquons et que nous faisons suivre de drainage et de
lavages boriqués. La guérison s'est effectuée rapidement.

La quatrième malade était atteinte d'un épithéliome de la vos.
sie, avec hématuries profuses, douleurs violentes presque continuel-
es. Elle a été cystotomisée et drainée. La tumeur envahissant la
plus grande partie de la paroi supérieure et postérieure de la vessie
et jugée inopérable, n'a pas été touchée. Les douleurs ont cessé pres-
que complètement dès le lendemain de l'opération et les hémorra.
gies ont sensiblemen diminué. La malade est morte plusieurs mois
après de métastases hépatiques et pulmonaires.

La dernière opérée, il y a quelques semaines, est une tubercu-
louse. Les douleuds vésicales, urétérales et pelviennes étaieut des
plus vives chez elle. Au toucher, le diagnostic d'urétérite, surtout
à droite, est facile ; le cordon urétéral était bien prononcé.. Elle
avait de la cystite et de l'arétérite tuberculeusse, peu't être de. la né-
pbrite ; la lésion semblait suivre une mar'che ascendante. Nous fai-
sons une laparotomie et nous nous trouvons en face d'une urétérite et
d'une périrétarite ; un même temps il y a des nodules disséminés sur
tout le péritoine pelvien. Nous faisons un grand lavage au sérum
artificiel, puis nous fermons le ventre sans drainage. Nous prati.
quons une cystotomie pour la cystite et nous drainons la vessie.
Malgré tout, l'amélioration ne se fait pas; les injections vésicales
ont toujours été. des plus douloureuses ; nous avons employé la gala-
col, l'acide borique etc. Lorsque nous avons cessé ces lavages, les
douleurs vesicales ont diminué, mais la malade souffre toujours dans
son basein. Elle quitte l'hôpital ces jours-ci pour aller à la campa-
gne ; améliorée en ,e qui concerne sa vessie, mais nullement en ce
qui regarde le reste.

En résumé, messieurs, je puis vous dire que la eystotomie sus,

pubienne avec drainage pendant plus ou moins longtemps, me
semble une bone opération, destinée à rendre de réels services et
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souvent à amener des guérisons. Lorsque vous aurez traité raison-
nablement ces cas de troubles vésicaux si variés, si rebelles, si
nombreux chez la femme, par les moyens ordinaires sans améliora.
tions, vous êtes justifiés de faire une cystotomie. La sus-pubienne
avec drainage est une opération qui n'est guère dangereuse et peut
se faire à la cocaïne. Elle calme les douleurs en mettant l'organe
au repos ; elle fait cesser ou diminuer les hémorragies,quand celles-ci
existent, et elle permet surtout de porter plus directement, de visu,
un topique sur la partie malade. Elle est bien supérieure à la cys-
totomie vaginale et à l'opération 1'de la boutonnière" - en tous
points. Vous noterez, messieurs, que j'insiste sur la valeur du drai-
nage comme adjuvant.

Coq-à-l'ane medloaux.

Les tramways et l'hygiène. - L'encombremeht, on n'en parle.
pas: c'est dangereux et inhumain. Il n'y a qu'un moyen de le
combattre c'est de faire comme ailleurs : avoir une plaque, avec le
mot "Complet ", vible pour tout l monde, que le receveur fait pa-
raitre à l'extérieur du tramway, quand celui-ci cofitient le maxi-
mum de voyageurs permis par la loi. Toute infraction devrait être
sévèrement punie. On a fait un grand pas en défendant de cracher
sur le plancher du wagon; mais ce n'est pas tout. Voici le prin-
temps, la poussi4re et les robes. Pendant les temps humides et les
temps calmes, les germes se déposent sur le sol, sur le plancher, sur
les parois des voitures, et au temp sec, le vent,la friction, les robes,
les chaussures, etc., soulèvent la poussière et dispersent les germes
dans l'air ; nous venons alors plus facilement en contact avec eux,
et nous les respirons plûs librement. Il s'en suit qu'il faut des pré-
cautions pour se protéger. Le Chicago Clinic parlant de cette ques-
tion dit: "ILa porte sur le devant du tramway devrait être tou.
jours fermée à la clé,afin d'empêcher l'action disséminatrice du vent.
Le Bureau d'hygiène devrait, par une circulaire populaire, prattIue,
mettre le public voyageur bien au courant des dangers des maladies
contagieuses, leurs manières de se propager, les précautions à pren-
dre pour éviter la contagion, des effets des poussières septiques, etc.
Il devrait exister une entente entre le Bureau d'hygiène et les Com-
pagnies des tramways pour réaliser les moyens les plus efficaces
pour protéger le public." Nous sommes entièrement de cet avis;
mais c'est comme toujours, il faut du temps ; les intéressés crient à
la dépense, il faut faire disparaître les préjugés, et que sais-je 1 Ce.
pendant, il me semble, qu'il est de notre devoir de considérer cette
question comme une'des plus importantes de l'hygiène- publique.
Peu à peu,il devrait y avoir moyen au moins d'améliorer, sinon d'ar-
river à la perfection. Les planchers ne sont pas faits actuellement
pour permettre de laver les wagons à grande eau tous les jours,com-
me la chose serait à désirer ; les banquettes aussi se désinfectent
difficilement. Il en est des tramways comme des églises et autres
lieux de rassemblement des foules; c'est un foyer pour la propaga-
tion facile des maladies contagieuses; il y a donc lieu d'y appliquer
Je plus vigoureusement possible les lois de l'hygiène publique, sur
tout celles qui concernent la ventilation, l'encombrement, la pro-
preté, la désinfection.

Traitement de la phryagite par le roleau masseur. - Le doc-
teur Grazi, de Florence, conseille dans les pharyngites granuleuses'
hyperplasiques, de masser le pharynx avec un rouleau métallique ;
cette compression favoriserait la résorption des exadats, activerait
la circulation et amènerait.une guérison rapidp. (An. m. oreilles et
larynx.)

Le bleu de méthylène dans la malaria. - D'après Smithwick
(Merck's Arch.) le bleu serait un succédané parfait de la quinine,
surtout dans I; forme hématurique et pendant la grossesse.

La calvitie. - Balzer a préconisé des frictions journalières
avec de l'acide lactique à 30/. jusqu'à irritation prononcée de la
peau.

Le jaune d'oeuf comm excipient des ongwsts. - -- Unwaseagoie
comme excipient un mélange de dix parties de jaune d'Suf et trois
parties d'huile d'amandes douces, auquel il additionne des nédica-
ments dans la proportion de 10°/.. En y incorporant 1°/, de bau-
me du Perou, la décomposition est évitée. Cet onguent sèche rapi-
dement et forme une excellente couche protectrice à la peau.

Nxam.

Revue des journaux >

MEDESOIN!l,

Meningite et peudo-menlngite dans l'Influenza.

M. Sassi (in Gl' Incurabili) accepte la division, m4nipgite et
pseudo-méningite basée cliniquement sur.co fait que ,dfo la masp
de cas présentant des symptÔmes de méningite ces derniers, les nas
guérissept tandis que les autres succombent. Ces deux types peu-
vent se présenter comme conséquence directe ou indirecte de l'in-
fluenza. L'infection peut se faire par le nez, le pharynx, l'oreille-u
l'oil. Il n'est indispensablà que le bacille de Pfeifer soit trouyé
das ces cas-là car les mimes effets peuvent être produits pour les
toxines de l'inluenza. Pour différencier la forme de méningite due
à l'influenza on peut se baser 10 sur le signe de Shelley (la présence
d'une éruption palatine et labiale ressemblant au sagou); 20 sur la
langue grippale, opaline, d'un blanc bleuàtre, semblable à de la por-
celaine, qui résiste à l'action des purgatifs et persiste pendant toute
la maladie; 3° sur l'étude de la température qui présente des 414-
vations irrégulières, avec des oscillations très marquées entre la
température dei soir et celle du matine; 4 sur les douleurs lombai-
res.

(La vie médicale.)

Tuberculose des amygdale.

Par LABBI et SIRTGUE.

Bytnptomatologie. - Ce qe caractérise la tuberculçce amygda-
lienne, c'est sa bénignité et son évolution latente. Lorsque la tuber-
culose est localisée à l'amygdale, il est rare qu'elle éveille l'atten-
tion ; les formes douloureuses sont dues à l'extension dela tuberou-
lose, à toute la muqueuse du pharynx.

LA REVU1 MÉDICALE
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Qu'elle soit primitive ou secondaire la forme latente passe le n'aboutissant plus . la suppuration, l'évoh'Wion, l'apparition aOs tOe

plus souvent inaperçue ; pour la découvrir, il faut la rechercher cidents secondaires font faire le diagnostic.
systématiquement chez tous les tuberculeux adultes parvenus à un Les ulcérations de la période secondaire sont, on (énéral faciles
stade avancé de l'affection et expectorant abondamment ; il serait à reconnaître par la coxistence d'autres aozidents syphilitiques.
également utile d'examiner soigneusement les amygdales des enfants La gomme syrhilitiq je a un aspect différent; 1'uto6rtitine
atteints d'adénite cervicale tuberculeuse, le bacille de Koch ayant produit plus rapidement et et plus profond, les bords sont taillés à
pu, dans un certain nombre de cas, pénétrer par l'amygdale. Pic, le fond est bourbillonneux. L'évolution apyrétique, l'absence

Môme lorsqu'il existe de larges ulcérations à la surface deu 'aidénepaLhiew, rat:on du traitement, viendront confirmer l dia-
tygdale, la symptopuatologie est à peu près nulle. Le malade n'ac- g'ostié.

cuse ni douleurs iii dysphasie, et lat lésion n'est reconnue que mi le L'Ptéliora pout aussi donner lieu à desa t mais
médecin, examinant avec soin la gorge du malade, vient à contitater eIlles sori, plus profondes, leur coloration obt progreisive, rapide;
la présence des ulcérations. Ct.l8 ci débutent au niveau d'une pa- flâge du sueut, Lt au besoin l'x ision d'un fragm nt d'amygdale qui
que chagrinée légèrement isaillante, dont la murface subit une ére- sera extminé histologiquement, permettront le diagnostic.
sien superficielle et se recouvre d'un exsudat gris jaunâtre. L'éro- Certaines ifectiuns de l'ainyjdale,à rch lenteproluLt par
sion se creuse ensuite et donne lic. à une véritable ulcération ovoîdu lep bacille de rincent, pourraient aussi donner lieu à des errours.
ou irrégulière, plus ou moins profonde, pâale, et repotant, sur iue L'exanen bactériologique qui montrera sur des lamelles un ca
base rouge et granuleusoe, quelquefos vétantue. La Muqueuse qui lle fu'iferme mêlé à ýe% spirilles, ierinattra d'éviter ces erreurs.
l'entoure et toute culler du phaynx est anémi et remarquable par D'ailleurs, Plaspect de la gorge est différent dans cos cas . ,n voit
sa peur, xar laquelle sie détao e qudlquefoid une iijctiont de p etits un expudat prseudomeebrancuor sur une surfaog érde, rapnd
vaisseaux san1gu1ins, facilement; la marche est plus aiguëd.

Parfois, voit au pourtour des ulcérations quelques tubercu- L e mus e a best l'e, et fragm ent unglu
qe cagâtrne lérogâtren esailatedon st uates t une pr. de la face. La lésion ulcércus siège généralement à la base do la
lson jaunrf ciell rogetreouvre d'u pat st jaonre et L'é-du par
sentent aucune tendance à s'accroitre ni à se cicatriser. Lta douleur lette e tint ou rie aumiraner u v d u palis.
est nulle ou très légère et très localisée. Dans les cas où le diagnostic est difficile, on devra recourir à

Dasrr rtaièrnplus cau onproe, latuberos n su m le l'examen bactériologique, soit en faisant l'ablation d'une amy dale

se révole par des symptômes douloureux. Barth a particulièrement hypertrophiée qui sera inoculée à des cobayes et examinée histolo.

insisté sur cett;formc oulouruse. La douleur est extrêmement vi. gquemaent, soit en râclant la surface d'une ulcération et en chr-

va irradie vers l'oreille, augmente au moment dfue la déglutition. chant -1 colorer des bacilles dans le produit du râclage.

La dysphagie est intense ; le malade ne peut avaler les substance8  Traitement. - Le traitement stéventif est banal et consiste 

liquides ni les-solides ; les substances semi-liquides passent mieux. éviter toutes les causes d'irritation de la gorge qui peuvent diminuer

Dans les cas extrêmes, la nutrition est rendue impossible par , la résistance locale, et à empêcher l'inoculation par les crachats

douleur. La déglutition de la salive est surLout extrêmement péni. chez les tuberculeux qui expectorent, grce à des gargarismes anti

ble. La parole est gêne, la voix nasonnée, indistincte, septiques répétée.

L'examen de la gorge montre une infiltration généralisée de la le traitement curatif doit s'adresser à l'état général (huile dE

muqueuse et de la sous-muqueuse ; la luette et le voile du palais de morue, préparations arsénicales, tannin, etc. ) et à l'état o

sont épaissis, rouges. Le voile du palais peut être parésié et les i cal. Les pulvérisations de la gorge avec une solution phéniquée

quides passent en partie dans les fosses nasales au moment do la faible (à c o. 500) ou une solution de résorcine (à 4 cl 100).

déglutition ; le nerf maxillaire infrieur lui-même peut subir un Les attouchements avec l'acide lactique pur, le nitrate d'ar

certain degré de parésie (Vallin). On voit un semis degranulations gent, le naptol camphré, etc., devront être employés dans les for

disséminées ou confluentes, puis les granulations s'ulcèrent, les ulaé- nes ulcéreuses.

rations arrondies se réunissent, forment des ulcérations irrégulières, ais souvent les ulcérations sont rebelles ; on pourra alors re-

festonnées. La muqueuse est détruite par places, rempl ée par une courir à l'ignpuncture et même au curetage (Oppenheimer)

surface tomenteuse et pultacée ; la luette est gonflée, les piPers Dans la forme douloureue, la chlorhggrate de cocaïne oue

sont épaisss, roes. Lmyole dunt palaéespê paresuértis. forme de pastilles, de gargarisme ou d'attouchement, les insuff40-
sonte déform, len aredaes so s ravaes pa mmentlcératistions de poudre d'orthoforme, les fragments de glace que le mdade
Cette form -a une évolution rapide, tend à1 envahir le larynx, amè-C
ne une cachexie progressive et se termine pus ou moins vite par la laissera fondre dans la bouche, soulageront la douleur . lorsque ces

mort. La durée n est de six semaines quatre mois, moyens sont insuif.sants, l'injection de morphine peut encore calmer

Mouret a décrit une forine égétante, sans ulcérations, caracté- les Souffrances.

risée par des végétations coniques, aplaties, d'un centimètre de lon- Lorsque la doulesr rend l'alimentation très difficile, on nourrira

gueri ples, à sommet dentelé, contenant des tubercules. i è te patient avec des tufs, des gelées, du jus de viande glac ; et m-

surlac omeeusee puscée ;déacrute par gnflé, espbers me dans certains cas, on pourr recourir aux lavements alimentai-

tuberculose nsest jamais localisée à l'amygdale ; c'est une variété de de (Gaz. des hpitaux.)
la phtisie aigu rapidement mortelle.

Diagnostic. - Lorsque la tuberculose amy gtalienne ne donne
pas lieu à des ulcérations, le diagnostic est fort dfceile. Cependant

ans la forme aiguë douloureuse, l'aspect particulier de la gorge,
la coxistence d'une tuberculose en un autre point de l'économie, La Journe( Ges tuberculeux.

permettront de la reconnaître. Par M. COUl.TOISSUrrIT.
Les ulcérations tuberculeuses de l'amygdale doivent être di-

tiriguées des ulcérations syphilitiques. foos lonsps fati guee peetn ud edantertne'n
Le chancre de l'amygdale serait impossible à reconnatre par tenanp un sUT.

l'aspect seul de l'ulcération, mais l'existence d'une base indurée, nous là, pour le moment, ces notes sur le traitement dn la phtisie

d'un gros ganglion unique, en rapport direct avec l'amy dale et pulmonaire. Mais nous croyons utile de montrer quelle doit être la
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vie du phtisique et, pour ce faire, nous reproduirons les excellentes Déjeuner entre

pages consacrées par Daremberg à la journée des tuberculeux. pas composé de bte

1° .ournée du tuberculeux sans fièvre au <!ébut de lai maladie.- artichauts, choux fl

Cesser toute occupation fixe. rougie ou bière légè
Habiter, selon ses préférences on commodités, pendant l'hiver Sieste do une h

le Midi ou les altitudes ; pendant l'été, lia montegne ou une place oeufs oi deux cuillai

peu ventilée. viande, avec un poi
Se lever entre huit heures et demie et neuf heures du matin ; De cinq lirres

déjeuner avec un oeuf ou un peu de viande froide, du café au lait, A. sept heures et

du chocolat ou du thé avec du pain et du beurre. poisson ou jambon, I

Se promener, en flânant, de dix heures à onze heures et demie. diatement après le d

Se reposer une demi-heure avant le déjeuner. Pendant ce repos, Si cst- possible,
être étendu sur une chaise longue ou assis sur un bon fauteuil et

être plus couvert que pendant la marche.
Au déjeuner de midi, absorber un repas ordinaire auquel on

joindra 100 à 200 grammes de viende crue, ou deux à trois cuille-

rées de poudre de viande.
De une heure à quatre heures et demie, rester étendu à l'air

sous un abri oa dans une chambre dont la fenêtre sera ouverte.

Pendant ce temps, on peut lire. A quatres heures et demie, absor- 3. Condamin,
bar un ou deux oeufs ou du lait, malade du service d

De cinq heures à six heures, faire une petite proment.de en que.
yroiture ou à pied. Il s'agissait d'u

Pendant l'été, repos .1 l'air jusqu'à sept heurtï et demie. pendicite jubtifié pa

1-rendre la température buccale toub le:s joursmi entre quatre de te. d'e n

heures et demie. et six heures) et., si elle dépasse 3303,f ne pas mar- très vives.
cher pendant vingt-quatre heures. Cette rtègle sera applicable au Pendant troisf

cas suivant, maintenant et la me

Dîner ordinaire et se uouucher à neuf heures. Malgré l'absencer d'

Pendant la nuit ou peut ab-sorber une tasse de lait. p,éritoine, le ccum

2 Journée du tuberculeu.e qui est convalescent d'une pSsée point d'aboucheme,

aigué mnais n'a plus de fièvre. - Mêmes résidences que dans le cas jaunâtre qui était p
précédent. Le lendemain,

Se lever vers neuf heures .3t demie du matin. Maia quelques jours

Déjeuner à huit heures et demie aveu du café au lait, thé ou cales et anales. La

potage, un oeuf ou bien du pain et du beurre selon les préférences. ment mercuriel.

De dix heures et demie à onze heures et demie, petite prom . Des cas sembla

nade à pied ou en vsiture, ou bieg s'étendre dda's u jardin du dix de typhou yphîhtî

heures et demie à midi. eer à une époque o

Au déjeuner de midi: deuxc eufs, 200 grammes de viande cruem

légumes et dessert selon les gouts; pas de café, pas de liqueurs, pas

de vin pur, vin avec eau, bière légère, cidre non mousseux.
Repos de une heure à quatre heures et demie comme dans lea

cas précédant et mêmes occupations jusqu'à sept heures et demie.

Au dîner, volaille, poissoin ou jambon; deux oeufs ou des

mes. Pas de dessert. Même boisson qu'au déjeuner. Rosection des y
Se coucher à huit heures et demie. Boire une tasse de lait pen-

dant la nuit.

3'. Journée dut tuberculeux qui a une fèvredune durée .u Tilmans a
neýpuï ou moins l.vugue, donnant un écart die plus X*un lc.;ré r,.?r L aslepei

axmu met le minaimui soit 36pude37'èv. - Mêmes résidencea que du pott avait début

dans les deux premiers niveau des t dremièr
A huit heures et demie, déjeuner avec du lait ou du fé.,cu:at, malade a prétchté u

avec du pain, sans beurre. avec paraeyloe du p é e

Lever à neuf heures et demie; vers dix heures et demie, quand troubles de la srnm-il

le temps n'est iii humide, ni venteux, ni trop chaud, faire deux fs Le rcdressemen
par semaine une trmenade en vsiture d'une heure ; an ruodtr i. 189q, a amené la di

quart d'heure avant le déjeuner. Pendant la promona.., :u maëaduc sio pear cntre la t

peut descendre s'asseoir sur un pliant ou sur un banc à l'bidu plu~s tard 31. Turnev
vent et du soleil. Etre plus couvert le matin que l'après midi , e
qu'à ce moment le malade, sans av3ir de vrai" f«risson.4, a la treuvé tr neétrai,

de fraîcheur précédant l'éclosion de la fièvre qui se e ue o

après son déjeuner. e dies 
s:v em n

Repos e uneheurea quate heues etdemie omme ans l

cae de typhose syphilitique.

(LELoIR)

(Soc. se. méd. de Lyon) relate l'histoire d'une
e M. Laroyenne atteinte de typhose syphiliti-

ne jeune femme entrée avec le diagnostic d'ap-
r le point de Mac Burney et une température
âtement dans la fosse iliaque droite. Douleurs

semaines il temporisa, mais la température se
alade ayant en un frisson, il crut à un abcès, et
empâtement il fit une laparotomie latérale.

l'appendice étaient sains ; mais il trouva au
nt de l'intestin grêle dans, le coeum une plaque
robablement un ganglion.
la température tombe et les douleurs cessent.

après apparaissent des plaques muqueuses bue-
malade fut immédiatement soumise au traite-

bles ont été signalés par Fournier sous le nom
que. Cette observation est intéressante à signa-
on opère beaucoup d'appendicites.

(Lyon, médical).

CHIRURGIE

ertebres dans la paralysie du mai de Pott.

(Soc. néd. de Leipzig.)

ou recours à cette opération dans deux cas.
r cas, il s'agit d'une fille de 9 ans ý dont le mal
é il y a 4 ans et qui présentait une gibbosité au
es vertèbres dorsales. En décembre 1898, cette
ne paralysie spasmodique des membres inférieurs
ectum et de la vessie, exagération des réflexes et
ilité.
t d'après le procédé de Calot, fait le 21 jsny-er
sparition de la paralysie du rectum et de la ves-
arapiégie ne fut modifiée en rien. Aussi 4 mois
ns a-t-il pratiqué la résection des arcs verté-

4' vertèbres dorsales. Le canal vertébrale fut
mais le proeessus tuberculeux était éteint.
itoires furent simples, et la paraplégie disparut
Au mois de novembre 1,99, 14 malade quittA

nidi et quart et midi et demi ; faire un bon re-
ck, côtelettes, gigot, rosbif, purée de légumes,
eurs, pommes de terre bouillies, fromage. Eau
re.
euro et demie à quatre heures et demie, deux

rées à soupe de viande crue, ou de poudre de

de thé ou de grog.
à sept heures, lectures ou causeries.

demie on huit heures, dîner. Viande blanche,
n légume ou une compote. Se coucher immé-

îner.
boire une tasse de lait pendant la nuit.

(à suivre)
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l'hôpital complètement guérie, et cette guérison se maintient jus-
qu'à présent.

Le second cas a trait à un garçon de 11 ans chez lequel la
spondylite avait débuté à l'Age de 3 ans. La gibbosité occupait chez
lui les dernières vertèbres cervicales et les premières dorsales. La
paraplégie spasmodique se manifeste chez lui en novembre 1898, et
s'accompagne d'exagération considérable des réflexes, mais sans
paralysie des sphincters ni troubles de la sensibilité.

En mars 1899, M. Tillmans pratiqua la résection des arcs des
6° et 7° vertèbres cervicales et des 10 et 2° vertèbres dorsales. Com-
me dans le cas précédent, le canal vertébral était très rétréci, mais
le processus tuberculeux était éteint. Les suites opératoires furent
simples, la paraplégie disparut et le malade guérit complètement

M. Tillmans recommande donc la laminectomie dans les para.
lysies spasmodiques chez des malades chez lesquels le processus tu-
berculeux étant arrêté, les phénomènes paralytiques tiennent à une
étroitesse du canal vertébral.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

OBSTETRIQUE

La filevre du travail dans l'accouchement,,
Par M. R&VON, (Thèse de Lyon)

Elle existe dans 4 pour cent des ea. Elle peut être légère ou
grave.

Dans la forme légère on a affaire à un accouchement de longue
durée-: la poche des eaux est souvent rompue depuis quelques heu-
res et la dilatation ne se fait pas. On constate alors une élévation
de la température ; mais la fièvre est peu intense : le thermomètre
oscille entre 38° et 39° ; et c'est presque le seul symptôme patholo-
gique.

Le début n'est pas marqué par un frisson, et le pouls est en rap-
port avec la température. Comme symptômes généraux, rien ou
presque rien : pas de douleurs abdominales, ni de tétanisation de
l'utérus, pas d'agitation, pas de dyspnée ; la langue est bonne et le
facies est celui d'une parturiente normale. Enfin, et c'est un bon
signe rétrospbetif, la température tombe et redevient normale à la
fin de la période d'expulsion, et elle ne se reproduit pas dans les
suites de couches.

Dans la forme grave, au contraire, le début se fait par un fris-
son violent, brusque, assez prolongé, accompagné fréquemment de
vomissements, d'agitation, de malaise général. La température rec-
tale atteint et dépasse 40°3; le pouls est très rapide, plus ou moins
régulier. Du côté de l'utérus on se rend compte que la poche des
eaux est le plus souvent intacte, la dilatation incomplète.

L'état général devient de plus en plus mauvais. Le facies pele;
tiré de la parturiente, traduit les souffrances et l'anxiété. Le travail
se ralentit; l'utérus est très douloureux à la palpation, il reste con.
tracturé dans l'intervalle des douleurs. M. Vinay insiste beaucoup
sur cette tétanisation de l'utérus pendant le travail et sur l'exagé-
ration des douleurs'; ce sont des signes constants.

L'accouchement se produit au bout de peu de temps - sponta-
nément ou gràce à une intervention - mais n'est pas suivi d'une
défervescence ; ,uodu moins si la température baisse, elle remonte
quelques heures après. La soif 4evient intense, la langue est sèche,
le facies devient anxieux et se plombe, l'état général s'aggrave:
en un mot, on est en présence d'ue*septicémie des suites de couches,
septicémie de forme grave et souvent terminée par la mort.

Cette fièvre survenant ainsi au moment du travail a été expli.
Vée de divers manières: on l'a considerée comme unefIèvre phy-

siologique survenant à la suite degrands efforts musculaires, ce qui
ne peut guère se soutenir. Il est certain, au contraire qu'il s'agit
d'une fièvre infedtieuse due à l'introduction de germes pathogènes,
mais il y a ici une difficulté d'interprétation : comment, en effet, ce
germe s'est-il introduit, car il y a toujours, pour que les accidents
éclatent, une incubation de deux à trois jours, et bien souvent la ma.
lade n'a été touchée, ce qui est une source fréquente d'infection,
qu'au début du travail : il faut alors penser au pénis du mari comme
àgent vecteur des germes.

Chez trois des malades citées par M. Ravon il faut sûrement in-
voquer un coit récent pour expliquer la contamination ; les derniers
rapprochements se sont, produits pour l'une deux jours avant son
entrée à la Maternité, pour l'autre quatre jours auparavant, et pour
la troisième la veille de l'entrée.

"Il suffit de songer à la malpropreté des organes génitaux chez
'ertains individus pour comprendre la possibilité d'une contamina-
tion par cette voie ; si l'on admet que le doigt de l'accoucheur peut
être un agent d'infection, je ne vois pas bien comment on pourrait
refuser au pénis une influence de même ordre." (Vinay).

On est d'ailleurs si bien convaincu de l'importance étiologique
de ce fait, qu'à la clinique obgtétricale de Leipzig, on a établi un
questionnaire dans lequel on demande à chaque femme la date du,
dernier coït.

En résumé, dans tous les cas observés de fièvre du travail, on a
eu affaire à une infection de même nature que l'infection puerpérale
du post-partum, c'est-à-dire due surtout aux streptocoques appor-
téb par les manouvres d'accouchement (toucher, intervention, etc.)
ou par un coit malpropre récent.

Ces germes pathogènes envahissent le liquide jamniotique dès
que les membranes sont rompues: c'est la forme légère; ou pénè-
trent dans la cavité utérine à la faveur d'éraillures du col, au début
du travail : c'est la forme grave. Mais il existe toujours une pério-
de d'incubation.

Dans les cas légers de fièvre, le pronostic est bon pour la mère
et pour l'enfant. La fièvre et les autres symptômes disparaissent
dès que l'accouchement est terminé, ou bien se prolongent quelques
heures après la délivrance ; mais, en gén§ral, ne reparaissent pas
pendant le post-partum.

Il n'en est pas même dans la forme d'emblée sévère, qui a une
signification beaucoup plus grave. C'est, en somme, une septicémie
puerpérale précoce, avec tous les dangers et toutes ses complica-
tions.

Il faut ajouter que cette septicémie parait très virulente, et
dans les observations citées par M. Rayon, non seulement plusieurs
malades sont mortes, mais encore il y a sa dans la salle plusieurs
cas de contagion, malgré les précautions prises usuellement.

Le seul traitement prophylactique que l'on puisse employer ici
serait la recommandation faite aux maris de s'abstenir de tous rap-
ports sexuels avec letir femme pendant les derniers mois de gros-
seàse. C'est également la stricte pèopreté des mains et la précau-
tion de pratiquer le toucher seulement quant il est strictement né-
cessaire. Mais lorsque le médecin se trouve ou présence d'une par.
turiente qui a de la fièvre, quelle conduite doit il tenir?

Dans les cas bé,nins, à température peu élevée, état générale-
ment satisfaisant, bruite du cour foetal normaux, on peut laissez
aller l'accouchement : il se prolonge souvent, la dilatation est lente
mais rien ne presse d'intervenir. On se contente de renouvelar Xl

toilette génitale faite au début du travail pt on redouble de présua
tiens antiseptiques jusqu'à ce que l'expulsion se fasse.

Si cette expulsion tarde trop et que la malade s'épuise en efforts
vains, ai surtout la fièvre est intense, l'état général mauvais, si l'en-
fant souffre, il est indiqué de hater l'accouchement. '<L'indication
est formelle d'accélérer le travail quand il y a infection du liquide

*a*
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amniotique, surtout lorsque la témpérature dépasse 390, que le pouls
est très rapide, que l'état général s'aggrave, que les forces s'épuisent
et qu'il survient une sensibilité excessive de l'utérus. La nécessité
de terminer l'accouchement existe à la fois pour la mère et l'en-
fant." On emploie alors les moyens habituels, forrceps, ballon de
Champetier, dilatation digitale, etc...

(J. de med. de Paris.)

GYNECOLOGIE
et

Traitement de la lymphangite des organes genitaux.

Par LABADim LAGRAvz.
i

.La première indication du traitement est de rouvrir la voie fer
mée par l'inflammation ; la seconde est d'assurer l'antisepsie de l'u-
i.érus.

Commencer par faire l'ahtisepsie du vagin, ce que l'on obtient
en pratiquant pendant deux ou trois jours des injections intra vagi-
nales avec la solution de sublimé au 1/2000.

L'antisepsie du vagin obtenue, on fait, avant d'opérer, tne in-
jection de la même solution, puis on introduit dans le col un hysté-
romètre, qui renseigne sur la direction de l'utérus déjà reconnue par
le toucher, et indique le volume de la tige laminaire à introduire.
Cette tige devra être antiseptique ; il est bon de la tremper dans
une solution de sublimé à 1/1000.

Une fois la tige introduite, on fait un nouveau lavage vaginal,
de façon à chasser les mucosités qui sont sorties de l'utérus ; et
chaque opération est suivie d'un pansement méthodique de la cavité
vaginale, soit avec de la gaze iodoformée, soit avec du coton hydro-
phile imbibé de solution de sublimé.

Le lendemain, on refait la moine opération avec une tige plus
volumineuse, car il importe de pouvoir pénétrer facilement dans la
gavité utérine.

En prenant ces précautions, on n'a aucune cemplication à re-
douter ; il n'y a pas d'élévation d? température, et ordinairement
la dilatation est bien supportée; elle détermine presque toujours
une sécrétion abondante, et un écoulement de liquide purulent et
sanguinolent. Il est bon. une fois la cavité utérine suffisamment di-
latée, de faire un lavage avec une solution antiseptique. Cette irri-
gation utérine a l'avantage de nettoyer complètement la muqueuse
en la dépouillant de ses mucosités adhérentes, qu'elle entraîne au
dehors.

Le traitement sera complété par un tamponnement intra-utérin.
On se sert pour cela de gaze iodoformée, découpée en bandelettes
de 40 centimètres de long sur 2 de large. On imbibe cette gaze dans
un mélange de glycérine créosotée au 1/3. Il est inutile d'abaisser
le col pour introduire cette gaze dans la cavité utérine. On y arrive
facilement sans cela. Cette traction sur le col dans le cas où l'utérus'
est fixé et déjà immobilisé par la cellulite pelvienne réveille la réac.
tion péritonéale et provoque quelquefois des poussées phlegm:-siques
qu'il faut éviter.

Ces pansements renouvelés d'abord tous les quatre jours, sonti
continués de la sorte pendant deux ou trois semaines. Le repos ab.-
soln au lit est ordonné pendant toute la durée du traitement ; ce-
pendant cela n'est jamaià observé.

La gaze iodoforméee que l'on place dans l'utérus agit de deux
façons : d'abord, en assurant à la façon d'un drain l'écoulement fa.
cile des mucosités, puis en mettant en contact les parois de la mau-
queuse utérine avec un liquide fortement antiseptique, La muquet
se n'étant plus en contact Avec un liquide septique, revient peu 

peu à son état normal ; et la trompe, si l'oblitération de ses deux
orifices utérin et péritonéal n'est pas complète, bénéficie du Même
processus regressif et la guérison s'obtient complètement. Ce trai-
tement réussit très bien dans les cas où les végétations sontipeu
nombreuses, où les anfractuosités de la muqueuse sont très petites.

Mais dans les cas de m'étrite chronique, avec villosités, papilles
hypertrophiées, glandes flexueuses, il sera difficile que la gaze soit
en contact bien intime avec toute la surface utérine ; il restera des
anfractuosités où n'arrivera jamais ce corps antiseptique ; il y aura
un mieux prononcé, même une guérison momentanée ; mais, bu;bout
de quelque temps, de ces anfractuosités partiront de nouvelles colo-
nies microbiennes qui amèneront une inflammation nouvelle de toute
la muqueuse utérine. Dans ce cas, il est bon de pratiquer le curet-
tage de l'utérus, d'une façon complète. On nivelle >ainsi la paroi
térine en détruisant les fongosités. On aura soin de gratter très

minutieusement les angles utérins pour débarrasser et ouvrir au-
tant que possible l'orifice des trompes.

Enfin, le grattage terminé et les fongosités complètement éva-
cuées par une injection intra-utérine très chaude, qui arrêtera en
même temps l'hémorrhagie, on terminera par une cautérisation pro-
fonde de la surface cruentée avec la gaze iodoformée imbibée de
glycérine créosotée. Ce traitement et le précédent donnent de très
bons résultats, dans le cas où la trompe n'est pas complètement obli-
térée, quand elle n'est encore que simplement congestionnée.

Mais dans le cas où les orifices de la trompe sont fermés, on ne
peut avoir aucun succès ; on guérit bien la métrite, la lymphangite,
mais la trompe reste toujours malade; elle est déparée en quelque
sorte de l'utérus par roblitération de l'orifice utérin ; elle est mala-
de pour son propre compte. C'est dans ces cas que la laparotomie
est indiquée, et encore ne devra-t-elle être pratiquée que dans les
cas urgents, lorsqu'on se trouve en présence d'une énorme salpingite
suppurée.

(Journal de mid. de Paris)

Blennorrhagle uterine.

(Soc. mEd. ianeN.)

M. Hoche expose les résultats de l'étude histologique faite avec
M. Hantcheff sur 12 cas de ce genre.

Les indications opératoires découleraient nettement de la-nature
des lésions.observées et que l'on pept résumer ainsi:

1° Lésions inflammatoires périglandulaires diffuses ou localisées
très accusées;

20 Lésions interstitielles diffuses;
3° Et principalement, lésions inflammatoires diffuses ou en

foyer au voisinage même des vaisseaux dans toute l'épaisseur de la
muqueuse et même du parenchyme cervical.

. Ces lésions sont très difficiles à guérir par les divers procédés
médicaux et même par les procédés chirurgicaux tels que le euret-
tage et le hersage ; et ce qui prouve cette dernière proposition,
c'est que les cols examinés avaient subi ces opérations avant d'être
enlevés.

Il y a surtout lieu de considérer la présence de foyers inflam-
matoires localisés au voisinage des vaisseaux et'1'e'xistence.même
de véritables abcès microscopiques. Quelques microsphotographiis
en montrent parfaitement l'existence. Ces abcès, qui se trouvent
dans la gaine abventitielle des vaisseaux, peuvent se rompre à leur
intérieur et devenir le point de départ d'une généralisation, d'tine
infection, que l'on rattachera suivant les cas à l'influence du gono-
coque on de microbes associés.

LA REVUE MEDICALE
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Pour évitqr cette prepagation et la possibilité de métastases
septiques, l'ablation des foyers inflammatoires est donc à conseiller.i

M. Th. Weiss fait remarquer que la métrite blennorrhagique,
aussi fréquente dans la clientèle que dans les hopitaux, relève pres-
exclusivement du traitement chirurgical, sauf tout au début, où les
moyens médicaux peuvent être utilisés. En général on devxa recou-
rir soit au curettage, soit à l'opération de Schroeder.

Le curettage donne parfois des résultats encourageants quand
on peut le faire suivre dans de bonnes conditions d'injections modifi-
catriçes de teinture d'iode. Néanmoins il est loin de toujours préve-
nir les récidives. Le traitement curatif par excellence de la blen.
norrhagie utérine ancienne est l'amputation de Schroder, exposant
à l'ouverture des culs de-sac, et qui, en conséquence, ne doit être
entreprise que par un chirurgien expérimenté.

(Gaz. hebd. mé&. et chir.)

THERAPEUTIQUE

De l'adminjstration. des medicaments par les fosses nasal..;
de l'alimentatIon par la meme vole.

Voici comment le docteur Salomon (de Savigné-l'Evîque) pro,
cède dans sa clientèle depuis plus de vingt ans. Le malade es placé
dans le décubitus dorsal. On badigeonne la narine avec un tampon
imbibé d'une solution de cocaine, puis on. obstrue la narine opposée
avec de l'ouate. Au moment précis où commence l'inspiration, on
verse le liquide à l'aide d'une cuiller. Ce procédé présente. une in-
nocuité absolue,.puisque le Dr Salomon déclare dans un article du
Progrès Médical qu'il l'a pratiqué pendant vingt ans saus un sen
accidpnt. Il rendra les plus grands services dans l'ictus apopleoti.
que des paralytiques, dans les crises d'hystérie ou d'éclampsie, chez
les malades récalcitrants, les délirants, les aliénés et les enfants. On
peut mime enseigner cette méthode aux garde-malades qui pour
ront ainsi toujours administrer les aliments et les médicaments.

(La vie médicale.)

Elimination de l'aoîde oacodylique par les reins.

Par MM. H. IMBIRT et S. BADL.

Si l'on prend, par la voie stomacale, ogr. 20 de cacodylate dE
soude, répondant à G gr. 098 environ d'arsenic métallique, dès I
troisième heure, 2 milligr. 4 sont déjà'passés dans les urines,36 pas
sent le premier jour, puis à partir du second jour, de jour en jou:
et jusqu'au vingt-huitième environ 1 à 2 milligrammes seulemen
s'éliminent par vingt-quatre heuree. En fait, après un mois il s'es
ainsi éliminé lentement 80 à 82 milligrammes d'arsenic sur 98 ;-I
reste s'est fixé certainement soit dans la thyroide,'soit dans les chE
veux et la peau, et momentanément, sans doute dans d'autres tissus
ce qi explique cette lenté élimination.

Elle suffirait à démontrer que j'ai ou raison de conseiller de n
faire les in j atiens cacodyliques que par période de 8 à 19 jours
avec de long intervalles de repos ; l'arsenic reste toujours présent

Les auteurs remarquent en môme temps que, lorsqu'on preu
le cacodylate de soude'par l'estomac, la quantité d'urine des vingi
quatre heures diminue les second et troisième jours. C'est enoore i

une preuve qu'il faut se garder, dans cette-médication, de choisir I

voie stomacale pour introduire l'arsenic, ainsi que Saultier an a plu-
sieur fois averti les médecins.

Seule la voie hypodermique est à recommander ; par voie d'in.
jection ou en lavement, une partie du médicament passe à l'état
d'oxyde de cacodyle vénéneux, fatigue l'estomac et les reins et peut
devenir sensiblement toxique pour l'économie.

(Bull. de l'Académie de médecine.)

PEDIRIE

Le traitement de l'embarras gastrIque chez les enfants.

Par M. Coiey.

L'embarras gastrique, commun à tous les ages de la vie, se ca-
ractérise par l'état saburral de la langue, l'anorexie, la fièvre, la
courbature générale. Cet état dure une semaine en moyenne : il est
sujet à récidive.

Le diagnostic au début est d'autant plus difficile que la plupart
des maladies aiguës se compliquent d'embarras gastrique. On pen-
sera tout à tour à la fièvre typhoïde, à la grippe, aux fièvres érupti-
ves. En prenant la température, matin et soir, on constatera que
la courbe s'élève très haus, le soir, pour retomber à la normale le
matin; Ces intermissions ou rémisions sont propres à l'embarras
gastrique.

L'embàrras gastrique est un sorte d'auto-intoxication, ayant
pour siège initial l'estomac. Il est donc indiqué dé nettoyer, d'éva-
cuer cette organe. On peut le faire à l'aide de l'ipéca:

Poudre d'ipéca fraîche..........0,50 contigr.
Eau sucrée....... ............ 50 grainees.

Prendre en une ou deux.fois, en. buvant ensuite quelques gor-

- gées d'eau chaude.
Si l'enfant tolère mal les vomitifs, s'il en épropve de l'abatte-

ment, on donnera un purgatif:

Sulfate de soude.......
Eau....................
Sirop de groseilles...........

Prendre le matin à jean.

Ou bien:

Huile de ricin.....................e
Lait sucré..... ..............

On encore:

10 grammes.
50 -

59 -

10 grammess
100 -

Scammone..................0,3o contigr.
.ala......................0,30 -

A prendre dans un peu de lait.

Ces doses moyennes sont pour des enfants de cinq à six ans;
on les augmentera ou diminuera suivant les circonstances d'îge, de
tempérament, etc.

Si l'embarras gastrique résiste à la médication évacuante, on
fera l'antisepsie des voies digestives.

Bétol.... ................. 0,10 centigr,
Magnésie......................0,10 -
Sucre en po9dre....... ....... 0,50 -

Pour un paquete; n prendre 5 ou six dans la journée.

Asa
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Ou bien:

Benzo-natpfhol............................0,10 centigr.
Bicarbonate de soude................... 0,10 -
Sucre en poudre...............0,50 -

Même mode d'administration.

S'il y a persistance de la fièvre on preserira la quinine, sous
forme de chlorhy.ro.sulfate, à la dose de 20, 30,40 et 50 centigram-
mes suivant l'àge (trois, cinq, rept et dix ans).

Ce sel sera donné dans une potion gommeuse, le lait sucré, le
jus de réglisse, le café sucré, ou en suppositoire.

Comme régime, on prescrira la diète mitigée : lait et bouillon
dégraissé, tisanes acidalées (limonade); repos 'au lit, ou tout au
moins à la chambre.

(G. Mid. Belge.)

FORMULAIRE

Traitement abortif de l'herpes.

Depuis 1885, l'auteur a prescrit tour à tour:
De l'alcoor à 90° additionné d'une légère quantité de résorcine;
Do l'alcool à 900 additionné d'une légère quantité de thymol;
De l'alcool à 90° additionné d'ume petite quantité d'ichtyol;
Voici, d'ailleurs, quelques-unes des formules:,

Alcool à 90°.......................100 grammes.
Résorcine pure.........................2 "

Alcool à 90°.......100 "

Thymol....... ................ 1

Alcool à 90.................... 100 "
M enthol................................... 3 "

Alcool à 900......................100 '

Thymol................................... 1
Résorcine.....................2 "

Alcool à 900............................100 "l

Menthol................................... 3 "

Extrait de cannabis indica........... 5 "

Alcool à 900............... ..........

Acide phénique......................

Alcool à 900.......... .............

Acide phénique.........................
Extrait de cannabis indica...........

100 "

O gr. 25

100 grammes.
o gr. 25
4 grammes.

Alcool à 900............................. 200
Résorcine.................................6
Chlorhydrate de cocaïne.............1 à 4

Alcool à 90°............................50

Tannin......................................1

Alcool. ...................... 50
Tannin.....................................-5
Chlorhydrate de cocaïne............. 1

'c

t'

Formule employée fréquemment dans sa clientèle privée, par
M. Lenir:

Alcool à 900............................. 50 grammes.
Chlorydrate de cocaïne................ . 6 "

Esence d menthe ........... .50 ."

On applique sur l'éruption des compresses imbibées de l'un ou
de l'autre de ces différents liquides, et on les recouvre de taffetas
gommé ou de gutta-percha laminée. On fixe en couvrant avec un
morceau d'emplâtre adhésif ou d'emplâtre de diachylon, ou encore
on fixe les bords avec une couche de traumaticine médicamenteuse,
appliquée au pinceau.

Si l'éruption est limitée, on se sert de ouate hydrophile imbibée
d'un de ces mêmes liquides et qu'on recouvre comme précédemment

On renouvelle ce pansament une douzaine de fois dans la meme
journée et plus si l'on peut, car plus on renouvelle ce pansement
fréquemment, mieux cela vaut.

- : -

Traitement des hemorrholdes par la ohrysaroblne.

1° Pommade.

(Après la désinfection préalable avec la créoline ou l'acide phé-
nique.)

Chrysarobine......................................
Iodoforme.........................................
Extr, belladone..................... ...
Vaseline............ .................... .

20 Suppositoires.

Chrysarobine......................... ..............
Iodoforme...........................................
Extr. belladone........................
Beurre de cacao................................

0.8
0.3
0.6

20

0.08
0.02
0.01
2.00

Après peu de jours, les douleurs et les hémorragies disparais-
sent ; après 3.5 mois, les hémorrhoïdes sont complètement rétrac-
tées.

(J. de méd. de Paris).

BI BLIOCRAPHIE

Bibiiographia medica. - Nous avons reçu le premier numéro
de cette excellente publication, la Bibliographia Medica, dont M.
Marcel Beaudoin est le digne et érudit rédacteur en chef. Elle est
consacrée à la bibliographie internationale des sciences médicales et
continue les traditions scientifiques de l'Index Medicus. Ce recueil
contient environ 4000 indications' bibliographiques par numéro de
80 pages.

Nos lecteurs peuvent comprendre facilement comment ce re-
cueil ne saurait être moins qu'indispensable au médecin studieux,
travaillant, qui désire se tenir au courant aur une partie quelconque
des sciences médicales. L'abonnement à cette précieuse publication
est de 60 francs par an, et date du 1er janvier. On s'abonne à l'Insti-
tut de Bibliographie, 93 Boulevard St-Germain, Paris.

NECROLOCIE

Le 14 courant notre ami, M. le docteur Camille Bernier, a eu la
douleur de perdre son enfant bien-aiméeMarie-Adine à l'Age de trois
ans et demie. Nous présentons à notre confrère si cruellement
éprouvé nos condoléances les plus sincères.

NAIssANcO. - A Montréal, le 6 courant, l'épouse de M. le doc-
tour Lyons Ganthier, un fis,
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Hernie d la ligne semi-lunaire de Spigel

Opération, guérison.

Communication faite I l'Association des internes de l'hopital
Notre-Dame, à la séance du 24 novembre 1899..

Par M. T. BRisNAN, M. D.
Professeur adjoint de l'université Laval, chirurgien de l'hôpital Notte-Dame, etc.

Le patient qui fait l'objet de cette communication, est âgé de
35 ans environ, et est mécanicien sur un trameay. Il se présente à
mon cabinet le 24 août 1899, avec l'histoire suivante. Le 30 mars
1899, subitement, à son travail, il est frappé d'une douleur vive dans!
le côté droit, près du point de McBurney. Dans la nuit il est prisi
de vomissements et d'une extreme sensibilité dans le côté maladt.i
Il ne se produit pas de ballonnement, mais, seulement, le patientý
constate une petite bosse, de temps à autre, iu point douloureux.1
Cette crise lui dure trois jours et pendant ce teùps Il est allé à la
selle;deux fois. Avant le 30 mars il n'avait jamais été malade. De-
puis cette époque il souffre toujours, surtout lorsque sa tumeur
parait dans le côté. Cette bosselure 'est allongée, molle,douloureuse,
et est située à pei près à mi-chemin entí'e'l'ombilic et l'épine iliaque
supérieure et antérieure droite et n'appara#t bidn quýe le matin à bon-
ne heure et lorsque le patient prend certaines positions ; en pesanti
dessus, il la fait disparaître. Il y a sonorité et élasticité dans la zone

de la tumeur. Cellenci s era souvent plusieurs jours sans apparaître,
et disparatt lorsque le swjet est debout ; malgré cela, une douleur
fixe, quiBsirradie dans la hanche,persiste depuis sa crise et empôche.

le malade de vaquer àses affaires ; le malade se couche1en "rond( e

chien."
Il n'y a pas d'empâtement dans le fosse à la région appendicu-

laire, et le point douloureux siège plus vers la ligne blanche que le

point de McBurney. Il n'y a guère de défbnse'musculaire, Le pouls

et la température sont normaux. Nous éliminorirs l'appendioite et

nous diagnostiquons une hernie de pSiel,

Le 8 septembre 1899,4à -notre hôpital privé, nous opérons le
malade et nous trouvons les aponévroses dans le voisinage de la li-

gne 1"mi-lunaire, très amincies, quasi-tranparentes, et dans une

étendue d'environ 8 centimètres, la ligne présente non pas un un-
neau, mais plutôt une fdnte par laquelle l'intestin avait de la ten-

dance à se glisser,et l'épiploon est adhérent légèrement au voisinage.

L'appendice n'est nullement malade. Nous d4collons l'épiploon et

nous faisons l'occlusion de l'ouvert*re sponévrotique par des sutures

en U perdues, à la soie.

Nous revoyons le malade pour la dernière fois le 7 avril 1900.
Tout est bien.

Nous rapportons cette observation, vû la rareté de cette forme

de hernie, et parce qu'elle parait ôtre sinon la première au moins

une des premières signalées au pays. Elle a été bien étudiée par Mol-

leur dans le Lyon médical, je crois,il y a déjà plusieurs années. Cooper

l'aurait signalée, et Molleur l'aurait notée dès 1877. Vû sa position

anatomique, il serait intéressant de noter si cette hernie n'est pas

plus fréquente chez les personnes que leur occupation oblige à faire

de fréquents mouvements du tronc sur le bassin, avec effort ; com-

me les serre-freins, ceux qui manient la pelle et le balai, etc, et si

elle est toujours à droite chez les droitiers et à gauche chez les gau-

chers.
L'on sait que ce que l'on appelle la ligne semi-lunaire de Spigel,

c'est le bord interne courbe, à concavité regardant la ligne médiane,

un peu en dehors du muscle droit, des faisceaux du muscle trans-

verse, qui se fixent à la gaine du droit. Naturellement un affaiblis-
sement de cette ligne entraîne la îroduction d'une hernie qui siège

généralement sur le tiers interne d'une ligne tracée de l'épine ilia-

que à l'ombilic, et elle " s'échappe au bord externe du droit à la
jonction du feuillet postérieur du droit et de l'aponévrose du trans-

verse."
Montréal, 200 rue Saint-iübert.

Association des internes (anciens et actuels) de l'hopital
Notre-Dame, Montreai.

Séance du 28 mars 1900.

Présidence de M. le docteur Duhamel.

Le dotteur .Duhahel àignale un cas de polype du ner qui a passé
longtemps inaperçu, étant petit et complètement caché par un cor-
-net hypertrophié.

Le docteur bérome rapporte une hernie de Spigel, qu'il a ré-

duite ses jours derniers et qui est bien maintenue par un bandage.
Celui-ci avec celle du docteur lBrennan, fait la deuxième signalée

depuis peu.

Corps étrangets.
Le docteur Boulet relève le cas d'un malade qui a avalé une

épingle; celle-ci,par une mouvement de régurgitation s'téait implan-

tée dans l'épiglotte la pointe en hautet à chaque mouvement respi-

ratôi% elle produisait des accès très douloureux et très pénibles,

1M1e fdt eleyée facitetgedt,
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Le docteur Brennan rapporte un corps étranger de l'a*us qui
avait causé de vives souffrances pendant une journée. Il s'agit d'un
petit os de 1 centimètre de long, très pointu à chaque extrémité,
logé en travers et qui pénétrait davantage dans la muqueuse à
chaque contraction du sphincter anal. Cet os avait traversé tout
le tube digestif sans créer aucun désordre.

Le docteur Brennan relève un cas d'une horizontale qui s'était
introduit un cornichon dans levagin.

Ad4no-phlegmon du cou.

Le docteur Fournier, interne de chirurgie, rapporte un cas très
intéressant d'adéno-phlegmon du cou. (Sera publié).

Hernie 6pigastrique. - Le deuteur Brennan rapporte un cas de
hernie de la ligne- blanche, à un pouce en haut de l'anneau ombilical
et indépendante de celui-ci. (Sera publié).

Pyloroplastie pour rétrécissement spasmodique et vomissements
Incoercibles. - Le docteur Brennan donne communication d'une
pyloroplastie qui a donné d'excellents résultats. (Sera publié).

Rympathiectomie abdominale chez la femme. - Le docteur
Brennan, commence la lecture d'un travail sur cette nouvelle opé-
ration gynécologique, qu'il croit être le premier (et peut être le
seul) à avoir fait sur le continent américain.

Il enrégistre 14 cas déjà opérés avec des résultats les plus en-
courageants pour l'avenir. Cette intéremsante étude sera continuée à
la prochaine séance.

Adeno-phlegmon du cou.

Par le Dr. Fouamma

Interne en chirurgie à l'hôpital Notre-Dame.

Communication faite à l'Association des iternes,
séance du 28 mars 1900.

Le docteur Fournier présente un malade qui est l'objet de l'in.
téressante observation qui suit.

Le patient est entré à l'hôpital le 17 mars, Salle St-Jean de
Dieu, service de M. le professeur Demei.

Lors de son entrée il a un cou énorfnâe et une langue tellement
gonflée que la bouche doit rester entr'oayerte pour la contenir. La
langue est plus pale que la normale et est d'une dureté de bois;
scr le plancher de la bouche il y a des plaques blanchâtres, ressem-
blant à du mastic, sans odeur fétide. L'examen microscopique reste
négatif. Le gonflement du cou occupe les régions sus et sous-hyoï-
diennes médianes et latérales avec prédominance à droite et dans le
territoire sus-byoïdien. Il y a partout une dureté de bois, sans neo_
tuation. La température le soir est à 1030, le pouls à 96. Voilà l'état
actuel.

Ce patient est charretier, âgé de 29 ans, et il était malade de.
puis trois semaines lors de son entrée à l'hôpital. la naladie à
4ab4té par "ne petite tumeur de la grobseur d'une fève, siègeant à

!égiqn parotidienne droite et s'accomagnant 4 pedoleipent 4a's

I

l'oreille du mème côté et de raideur dans la région masséterine
quand il voulait ouvrir la bouche.

Le mal a fait des progrès rapides, l'engorgement ganglionnaire
s'étendant très vite à toute la moitié droite de la trégion sus-hyoi-
dienne, envahissant le côté gauche vers le 3ème jour. Avec le gon-
flement sus-byoïdien sont survenus des élancements intenses, tou-
jours plus violents lorsquô le malade était couché. Il n'a pas en de
signes subjectifs d'angine, ni d'amygdalite. Il n'a pas en mal aux
dents ; cependant le 27 mars, alors que la langue dégonflée permet-
tait d'introduire une pince dans la bouche, on enlève quatre grosses
molaires. Il n'a jamais en de symptômes de périostite alvéolo-den-
taire, et Ir dent véritablement cariée siégeait à gauche.

La famille du patient ne présente aucune tare héréditaire. De-
puis dix ans le malade faisait un grand usage de liqueurs alcooli-
ques. Il n'a jamais eu de maladie, sérieuse, ni de maux vénériens..
Depuis plusieurs mois il loge avec un syphilitique et avait même
fumé avec la pipe de celui-ci ; cependant il n'a pas eu de chancre
et n'a encore aucune manifestation de vérole. Tout l'hiver il à tra-
vaillé au froid, mais il portait toujours un bonnet fourré. Il pré-
tend s'être écorché avec son razoir environ une semaine avant l'ap-
parition des premiers symptômes ; mais l'écorchure a guéri rapi:
dement sans aucune réaction infammatoire locale.

L'examen des urines ne relève qu'une densité de 1030.
Le malade est en éminence de suffocation,mais souffre moins que

les premiers jours de sa maladie. Dans le but de le faire saliver on
lui administre trois grammes de chlorate de potasse le matin et on
répète le soir ; mais bans soulagement.

Le 19 mars, on lui fait quatre grandes incisions dans la langue
de la base vers la pointe, profondes de licentimètre ; il s'en écoule
environ 8 onces de sang, et le malade se sent bien soulagé. On lui
administre, en sus des moyens antiseptiques locaux, 3 grammes d'i-
odure de potassium. La température le soir est à 101, le pouls à
112. Le docteur Mercier fait une ponction aspiratrice au cou mais
ne réussit-à avoir que quelqgies gouttes de sang.

Le 20 au soiraprès l'administration d'un hypnotique, le malade
est pris de suffocation à tel point que vers 10 hrs. on est contraint
de faire une trachéotomie d'urgence; le malade ne respirait plus,
On pratique la respiration artifioielle et peu à peu il revient à la
vie.

On continue l'iodure à la même dose jusqu'au 28 mars. A cette
date, on ouvre,à la base du pilier antérieur droit du voile du palais,
non dans la langue, un abcèsprofond. L'examen du pus donne de
nombreux staphylocoques, quelques streptocoques, mais pas de ba.
oille de Köch.

Le malade est mis au sirop d'Eaàton, et revient rapidement à
la santé.

Nons croyons avoir eu.affaire ici à un adéno-þhlegmon sus-
hyoïdien qui s¼est compliqué de glossite. Mais nous n'avons pu dé-
couvrir la porte d'entrée de l'infection et nous ne croyons guère à
la syphilis.

Se peut-il que des staphylo ou des streptocoques, endormis au
moment de leurinoculation par l'écorchure du rasoirse soient éveil
lés 8 jours plus tard, alors que le- torrent lymphatique les avaient
entrai4és profQndement- jusque tout près de la maqueuse intene,
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et auraient déterminé cette inflammation à distance, sans aucune ré-,
action locale, du moins sensible ? - On n'oserait le nier.

On bien l'infection a-t-elle eu pour point de départ la dent Ca-
riée située du côté gauche ? Ça ne parait pas très probable.

La fièvre typhoïde qui est, comme dit Chantemesseune maladie
générale traduisant la réaction de l'organisme envahi par le bacille
d'Eberth, était connue des anciens, mais l'interprétation que ceux-ci
faisaient de ses divers symtomes restait vague et confuse.

En 1739, Huxham, le premier, réunit sous le terme générique
dejfèvre maligne nerveuse toutes ces manifestations variées d'une
maladie dont on ne soupçonnait pas alors-la nature spécifique.

Stoll et Borsiéri, en 1785, completèrent les remqrquables tra-
vaux de Huxham, et cherchèrent e, apporter plus,"de clarté dans
l'étude dos principaux traits cliniques do cette affection.

En 1804, Prost, dans son fameux ouvrage de La médecine
éclairée par l'ouverture des corp#, signala ces nombreuses et profon-
des ulcérations, rencontrées dans les intestins de typhiques, mais ce
savant ont le tort d'attribuer ces désordres pathologiques à un excès
de phlogose intestinale, doctrine erronnée qui donna naissance à
l'école de Broussais.

En 1818, Petit et Serres, dans leur Traité de la #ivre entéro.
masenru'we, entrevirent les premiers la spécifiité de la fièvre ty.'

'phoide, qu'ils eurent le tort de diviser en simple, en goutteuse, et
en ulcéreuse, malgré leur croyance à une cause unique.

Crnveilhier ;et Andral publièrent d'excellents travaux pour
démontrer les rapportsqui existent entre toutes ces diverseslésions
Bretonneau, une des gloires les plus pures de la médecine frac

gaise, réunit sous le nom de dothiMiéatér6e toutes les variétés de cè$
-état pathologique, et eonsacra définitivement l'unité de sympt8
mes typhodes.

En 1829, Louis, dans ses Recherches sur la maladie connue soU2
les noms de gattro-entérite, fièvre putride, adynamique, chercha à
compléter les savantes recherches de Bretonneau, et le premiér
donna à la dothiénenterie le nom de R4vre typhoïde, qui est devenu
le terme classique-sous lequel cette aleotion est maintenant dési-
gnée.

Trousseau, Valleix, Rochoux, Barlow et nombre, d'autres s'aà.
tachèrent à décrire avec une grande exactitude les 1ésionssanatomi-
ques qui accompagnent la symptomatologie de la fièvre typhoide.

L'affection 4tait désormais parfaiteinent connue, et la théra-
peutique, de jour on jour, s'enrichissait d'un remède nouveau, d'une
méthode nouvelle,mais l'étiologie, la connaissance de cett> cause spé
cifique dont on soupçonnait bien l'existence, restait plus ou moins
obscure.

Avant Eberth, Bndd.assurait que la véritable cause de l'afeo

tion résidait dans les .selles diarrhéiques des typhiques, et que la
transission de cette maladie devait se faire par l'air et par l'eau.

La grande découvérte qu'Eberth fit en 1880 de l'agent spéciii-

q#4e de la fièvre typhoïde donna raison à Budd.

Gafky, en 1884, étudia ce nouveau bacille, et, par de nombreu-
ses expériences, en fixa dôsormais les caractères morphologiques;
cela perm't de classer déinitivement la fièvre typhoide parmi les
maladies infectieuses.

Chantemesse et Widal, de nos jours, se sont consacrés à l'étude
approfondie du bacille d'Eberth, et des divers états typhoides; ils
ont publié sur ce sujet des-pages qui resteront classiques.

SACTERIOiOCIE,

L'agent spécifique de la dothiénentérier offre au microscope,
l'aspect d'un bhtonnet, long de 2 à 4 millièmes de millimètre, et lar-
ge de 0,6 à 1 •nillième de millimètre. Les extrémités sont arrondies,
et lé milieu présente quelquefois un espace clair "«qui n'est autre
chose qu'une dégénéreeoadme partielle du bacille" (Chantemesse et
Widal). Sa mobilité est extreme ; celle-ci est due probablement à
ces nombreux cils qui l'entourent comme d'une 'couronne chevelue.
Il se cultive sur presque toue les milieux: gélatine, gélos., sérum,
lait, pomme de terre, et6.

Par ses caractères morphologiques, il se tapproche beaucoup
dg coli-baolle, et cette ressemblance prete à de nombreuses erreurs;
certains bactériologistes ont mme affirmé que le bacille d'berth
n'était qu'une transformetion du toli-bacille. Cependant, plusieurs
procédés ont été imaginés pour différencier ces deux microorganis-
mes : nous les étudierons dans un autre chapitre.

Le bacille d'Eberth, ainsi que ragent spécifique de la tubercu-
lose, demande pour se dvelopper un terrain propioe, un organisme
tout prépar4, soit par d* peinés miorale,- des excès, du surmenage,
soit par de la misère, de 'encombrement, de la mauvaise hygiène.

La fièvre typhoide peut-elle nattre spontanément ? Certains
faits semblent le prouver, mais Chantemesse affirme, '"qu'on n'a
jamais encore signalé chez des individus bien portants la présence
du bacille typhique.". Cependant, Remlinger et Schneider (Ann,
Pasteur, 1er janvier 1897) ont démontré'par des espériences très
concluantes la présence dg bacille typhique dans les matières fécales
de personnes absolument saines et aussi dans certaines parties du
sol; il deviendrait alors, comme le pneumoooque, comme le coli-
bacille, un des h6tes h&Vtuels de notre organisme, où il vivrait A
a l'état de microbisme latent.

Cette doctrine, id généralement aujourd'hui, explique ces
nombreux cas de fièvre typhoïde, nés en dehots de toute contagion,
et engondrant par la suite une épidémie des plus graves par trans-
uIission du bacille aisi eaité dans sa virulence.

Mais quelles sont lespauas, les inuencesequi donnet à ce pa-
rasite inoffensif de nous, tube digestif, ea caractère de spéciâté,
cette virulence subite, am point de créer des lésions mortelles dans
ce même milieu où il mensit une vie apparemment banale ?

La réponse est diffiLle, et la science apuelle, pas plus que la
science d'a*trejois½ n peat ,donner des explications sudleantes.
Sans doutenous onnauss ;bien Ces causes prédisposantes:le
surmepage, Phygiène m1 obs#rvée ou non comprise, l'eau impure,
asile de tant de microorga nismes, ete.
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De plus, à côté de ces facteurs dont l'importance, dans l'étiolo- "souillures fécales. Cette constatation est, dans l'espèce, extrême-
gie de la fièvre typhoïde, est indéniable, il existe d'autres influences "ment importante, et légitime l'explication étiologique des cas de
qui sont les agents cosmiques,les perturbations atmosphériques,etc. "fièvre typhoïde observés."
La recrudescence de la fièvre typhoïde à l'automne, l'intensité de La transmission du bacille d'Eberth par l'air existe-t-elle ? Cer-
certaines épidémies suivant les paya et les climats, cette influence tains faits semblent le prouver, mais il a été impossible jusqu'ici de
connue sur la marche de la maladie résultant des conditions du sol, démontrer la présence du bacille typhique dans cet élément. lie
tout prouve surabondamment cette doctrine que le baqille d'Eberth, bacille, porté par l'air, pénètre dans les bronches avec l'air inspiré ;
quel que soit son caractère de spécificité, a besoin pour se dévelop- Arnould croit, au contraire, que "l'air va déposer des bacilles sur
per, non-seulement d'un organisme, prédisposé, mais aussi d'un mi- les lèvres, dans la bouche, d'où ils sont déglutis." Cette dernière
lieu ambiant favorable à l'exaltation de sa virulence. supposition expliquerait les cas de fièvre typhoïde observés chez des

M. Franguela affirme, lui aussi, que la fièvre typhoïde peut infirmiers, des garde-malades, qui, soignant des typhiques. portent
naître spontanément, mais, suivant sa thèse, ce serait le coli-bacille, à la bouche des aliments avec des mains non suffisamment lavées.
qui, sous des causes diverses, comme l'encombrement, les chlagrius, D'après les dernières expériences de Germano, il résulterait que
les excès, prendrait des qualités typhicogènes, engendrant par suite le bacille d'Eberth disparait au bout de vingt-quatre heures,lorsqu'il
les mêmes lésions que le bacille d'Eberth. Le coli-bacille conserve. est mêlé à un milieu de poussière. Suivant ce bactériologiste, son
rait cette tranformation aussi longtemps qu'il se trouverait dans le transport par l'air, à l'état virulent, n'est guère admissible.
même terrain. Celui-ci changé, le coli-bacille reviendrait à sa nature Harrington rapporte de nombreux exemples de transmission
première, grâce à la loi d'atavisme. de la fièvre typhoïde par le lait. Nous lisons, dans la Presse médi-

Il résulte de toutes ces découvertes qu'il faut nier aujourd'hui cale, l'histoire d'une épidémie de fièvre typhoïde causée par du lait
la spécifité absolue du bacille d'Eberth, telle qu'admise d'abord par infecté ; c'est M. Charles Cameron qui cite ce fait :
l'école Pasteurienne, mais il faut reconnaître le transformisme et la "En Mai 1896, les deux filles du propriétaire d'une laiterie de
spécificité relative. Cette opinion est conforme aux données scien- "Meath-Street furent atteintes de fièvre typhoïde. Cameron visita
tifiques les plus vigoureuses et à toua les principaux faits cliniques. "les lieux, fit amener les enfants malades, et détruire le lait de la
- L'eau est le facteur étiologique par excellence de la fièvre ty- ".boutique.
phoïde ; c'est "le grand distributeur qui la porte 90 fois sur 100,' "Une enquête lui apprit que ce lait était vendu sur le comp-
(Brouardel). "toir à de pauvres gens, dont on ne s'était pas préoccupé ; pour-

Expérimentalement,l'eau est un mauvais milieu pour la culture "suivant l'enquête, il constata que 40 personnes se fournissant de
du bacille d'Eberth ; il ne s'y multiplie guère, et, s'il s'y développe "lait à cette laiterie étaient atteintes de fièvre typhoïde; les vaches
quelque peu, il disparait rapidement. Malgré cela, de nombreux "paissant dehors, l'eau de la laiterie étant reconnue pure, le lait
exemples, connus de tous, démontre que l'eau, contaminée par les "n'avait pu être infecté qu'en absorbant les exhalaisons des déjec-
déjections des typhiques, va engendrer dans les villes ou villages "tions des malades, tandis qu'on les descendait pour les jeter
plus ou moins éloignés des épidémies désastreuses. Il serait trop "dans les water-closets. La porte du passage, presque toujours
long de citer de ces faits, mais qu'il nous suffise de dire que, seules, "ouverte, donnait accès dans une pièce où étaient placés les vases
la connaissance et la mise en pratique des lois de l'hygiène pour. "de lait, à quatre ou cinq pieds de cette porte ; il est d'autant plus
eront empêcher la répétition de ces calamités favorisées indirectement "probable que l'infection se produisait pendant ce transport, que
par l'ignorance des foules. "la femme qui soignait les enfants n'allait jamais dans la laiterie.

L'analyse microscopique de l'eau prète à certaines erreurs, par " Pour corroborer son opinion, sir Cameron plaça quelques dé-
la présence habituelle du coli-bacille. Plusieurs procédés ont été "jections typhoïdes près d'un vase de lait préalablement stérilisé,
imaginés pour différencier ces deux microbes ; Remlinger et Schnei- "et, dix minutes après, une analyse prouva que le lait était infecté
der ont utilisé avantageusement le milieu d'Elsner dans ce but. "de bacilles typhiques.
Cependant, MM. Nicolle et Grimbert assurent "qu'il n'est pas pos- "Le propriétaire de la boutique fut poursuivi et condamné
sible de retrouver le bacille d'Eberth dans l'eau ou dans tout autre "pour avoir négligé de déclarer la maladie de ses enfants."
milieu, lorsqu'il se trouve associé au coli-bacille." D'après M. Cunningham, le bacille typhique ne se développe

M. Minart rapporte le cas d'une petite épidémie ayant éclaté pas dans du lait ordinaire, parcequ'il est rapidement détruit par
dans un régiment qui tenait ses casernes à proximité d'un restau- les autres microbes, mais dans le lait stérilisé, il se cultive bien.
rant. Le propriétaire de cette maison prenait son eau de consom- Les linges, à l'usage du typhique, les vases de déjections, sont
mation dans un puits situé en contre-bas de latrines à fosses pro- autant de moyens de contagion ; les légumes également peuvent
bablement non étanches. M. Vaillard fit l'examen bactériologique servir de véhicule à l'agent de la fièvre typhoïde.
de l'eau puisée dans ce puits, et dans d'autres situés dans le même On a aussi beaucoup incriminé les huitres. et Chantemesse,
village ; il fit le rapport suivant : devant l'Académie de médecine de Paris, en juin 1896, attira l'at-

" Dans les puits suspects, impossible de trouver le bacille ty- tention du monde savant sur le danger de manger les huitres crues
"phique malgré des essais répétés; mais on y rencontre en abon- lorsqu'elles ont été souillées par des eaux contaminées. Elles peu-
" dance le coli-bacille, organisme constant dans les matières fécales, vent servir ainsi à répandre la fièvre typhoïde.
" ce qui implique que ces eaux de puits étaient accessibles aux Cependant MM. Ducamp, Sabatier et Petit, de MIontpellier, ont
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w»Piré, d'opx4s des reebrches bactériologiques faites à la station
zoologique de Cette:

" 1° Que les huttres des parcs d'élevage de lette ne renfer-1
t malent ni le coli-bacille, ni le bacille typhique, mais des espèces
" bungqs fr4quemment rencontrées dans les eaux;

" 90 Queles buttres placées, pendant un mois, à l'embouchure
"d'un égout, ne renfermaient ni le coli-bacille, ni le bacille typhi-
< que, mais seulement des bactéries à fluorescence verte;

"r Que des huttres inoculées directement soit par le coli-ba-
oie, soit parle bacille d'Eberth en cultures liquideq ça solides et

"abndosAes dans les pares d'élevagene renferuaient, au bout de

poe de jofrs, ni le coli-bacille, ni le bacille- typhique- Gos micro-
Sbas-disparaissaient donc, soit que l'eau salée leur constitue un

0.milieu-pe1 favorable, soit que les huttres exercent à leur égard un
moyeu aêdéfene vitale.

" Il $glte 4e ces recherches que l'ingestion alimentaire des
"W4tço, g i»4*ée par quelques auteurs comme l'une des condi-
tiona étiologiques démontrées de la fèvre typhoïde, ne paraît pas
mériter de prendre place définitivement en médecine.

En somme, l'eau est le principal facteur étiologique de la fièvre
tphoide ; en prenant toutes les précautions que prescrit lhygiène
c e 3 4O7 0 ognctu min ion perdra de sa fréquence et de son inten-

Mabintenant examinons brièvement les lésions que peut créer
dans notre oraisme la présence du bacillp d'Eberth, à l'état viru-

lent.
-'Béa#tma das les folliculo isolés et dans les plaques de Peyer,

êbëeiieiyphique entre bientôten lutte avec le phagocyte, don le
pouvoir bactéricide ne peut résister à cette grande virulence que
possède alors l'agent spécifique de la dèvre typhoïde.

yaffqueur 1d globule blnc, .le microbe et ses produite solubles,
pg, e. &bq r4seU dev aisseaux lymphatiques que présente l'intes-

tin,'a infecter tous les organes, diabord ceux qui fout le plus en
rapport aveo la tube digestif, comxùe le tiie, la rate, les ganglions
méseutériques; esite cêux qui sont Plus 41ligns, comme le pou

non, le'larynx, le pharynz, etc.
"JA plup*rt des systèmes organiqges, dit Legry, sont aiusi

!e teonh&oit pr l'agen figuré, soit par sa toxine soit concurrem.
«meat pas »un et par-l'autre. L'ensemble dusystème lymphatique
"(follicules de l'amygdale, du pharyn, du larynx, tissu adénoïd
"de lestomac) est intéressé d'une façon très précoce ; l'appares

circula)oir est frappda us ses plus fnes ramifications (artérites
" viee ; la mutuesé des voies respiratoires s'hyFpér4mie ; le'

.eUleB ldpatiiques et rénales, les muscles et le myocarde dégéné
"rent; le système nerveux, les glandes, les os même, eto:,n'ohap
Spe# pis i 'atteinte typhoidique, qui repr4sente, on le voit par
"ce résumé succinct, le type de linfection générale au premier chef.

Les parasites qui vivaient- inofensifs dans les diverses partie
de notre organisme prennent bientôt, un caractère virulent, sou
cette action continue et désoganisatrice dut bacille typhique et 'd<
sa toxine. Cest ce qui coàtitue les infections secondaires, dont le

e ,eip n4xtaçt le atreptocoque, le staphyloçoq ý le pnet

moeste, etc.

SA 1

Le bacille typhique eçrète dos substences solubles dont une

part4e, bien étudiée par Briege-, a été appelée typhotoxiw. 'stte
question est encore à Pétude.

La présece dq bacille d'Eberth dans le sang a été beaucoup
contestée, et Chantemesse dit qu'eell doit y ttre absolumènt ex-
ception»glle." D'après une observation de »elarde, une éruption
très étendue a coinci4. avec l'apparition du bacille typhique dans
le sag. Suivant MK. Caetalanl et Cartier, cette présene du mi-
ctobe n'arrive que dans les formes adynamiques, et sert ainsi- au
pronostic de la fièvre typhoïde.

Le bacille d'Eberth se retrouve également, non seulemsnt dans
l'intestin, le foie etta, rate, mais atssi dans:1U.s rins, oQmme le cons-
tate une intérssante obseruation de M. 8.endu, dans les méninges,
dans le myocarde, dans la moelle osseuse, meme dans la salive.

la fièvre typhoïde confgre une immunité eonstante, "plus so-
lide mgne que celle des fivres druptives1" (Jageoud). Cependant
de nombreuses exceptions à cette règle ont été connues et obsrvss
et l,tiologie de ces rechutes n'est pas encore suldsamment démon.
tré4., Làbacille typhique n. perd sa viralence qu'apretm temps
plub onm noins long, et sons certaines Ouse, il peut quelkuefois a6-
quérir une nocivité nouell.e. M. àBbonneix croitJ" que l'exitence
4à l'état normal-du bacille d'#berth as l'intestin d' n
"nombre de sujets u'est put Aire pas étangère b la, podgetion 4,
"ces récidives, de mme q 'll etstans doute responauble4 nom-

reux cas de première invasion.

(a suivre)

Revue des journalux

M~D~ODiE,

La Journse des tuberouleua.
Par M. CouniroioStrnr

(Suite),

e Journée du tuberculeux dont la ftre d6passe38
'Mqme petit déjeuner que dans la as précédent. Ne Pisarches,
ne pas sortir en voiture. ,'installer autant que possible dèbaors
sous un abri, depuis dix heures da matin jusque une heure avant le
eeusher du;soleil. 1uisarepos à la chambre. Alimentation comeo
daas le cas péedcdent. Pour pouvoirffsire cette cure à l'air, il la.
porte de tels ,maaW 'aerf4't dans les montagnes eide.
dans le Midi,4'octobre à la tn de mai Pour:eux, il est argnt de'
fuir l'humiditésurtout celle du soir.lis devront êtreedaplèteiment
à l'abri du soleil. Quand ils seront étendus sardleur oaIse longue,
leurs pleda ne devront mme pas être frôlée par les rayons du.soleil.
Il eiindtont-l. vent fort, mais pourront dupporter queignaue
ayreo avantage une brs fratche. Toutes ces précautions nesste
ront una orientation et une disposition spdcaledés g 4ui tntée
ou iosques qui les abriteront. Le guérits4ment etre IaoMlinent
laobiles. Dans lés tentes les quatre pana de toI pourront Otre ti-
rés, releves ou abalmél alternativempent. il n. sera de tme des
kiosques, ou bien ils devron être mobiles, sur pivot. Le tuberouleas

.4 t
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doit pouvoir éviter le soleil ou le grand vent sans être obligé de se
fatigtier.en se déplaant.

Ces malades, après avoir passé l'hiver dans le Midi méditerra-
n4en, pourront maintenant passé l'été dans la montagne sans être
contrint's de subir les fatigues d'un long voyage. A cinq' heures
de Cannes, de Nice et de Menton, existent deux stations alpestres,
dans lesquelles les malades trouveront des installations confortables,
et ces deux stations sont Saint-Martin-Vesubie et Thorenc.
. 6° JQurnée du tuberculeux dont la fßèvre dépasse 39 degrés. -
Repos jour et nuit dans le lit, la fenêtre ouverte.

Lait, grogs, hachis, quenelles, viande crue ou poudre de vian-
de, oufs, confitures en trois ou quatre repas pendant les vingt-qua-

e heures,
Ne pas se déplacer, même si on habite une ville.
Attendre une accalmie. pour partir l'hiver dans le Midi, l'été

dans la montagne.
6° .Jprnée du phtisique guéri. - Pendant les deux premières

années qui surivent la guérison, il devra prendre tous les matins qua-
tre cuillerées à soupe d'huile de foie de morue, ou une bouteille de
koumys, lait' de jument fermenté.

Faire deux autres bons repas.
Se coueher à dix heures et se lever à huit heures. Dîner rare-

ment en ville et aller très rarement au théâtre, jamais au bal.
Continuer à paser, pendant ces années, l'hiver dans le Midi et

été à campagne.
Bien se garder de hàter la guérison par des injections sous-cu-

tanées d'antiseptiques et môme de sérum artificiel.
Après ces deux années de noviciat, le tuberculeux, définitive-

ment guéri, pourra reprendre ses occupations. Mais il devra chaque
année se reposer au grand air au moins pendant deux mois, soit en
hiver, soit en été. Il évitera toujours le surmenage.

(Gaz. de hopitaux.)

Les douleurs dans l'anevrysme de l'aorte.

(Société médicale des hôpitaux)

M. Huchard communique l'observation d'un homme de 58 ans
qui vint le voir courbé en deux, le corps penché en avant, et en di-
sant que cette attitude de son çorps est pour ainsi dire volontaire :
il la prend dans le but de calmer les douleurs thoraciques intoléra-
bles siégeant surtout dans un point déterminé, en arrière et à gau.
che, à cinq travers de doigt de la colonne vertébrale, au niveau des
9e et 10e espaces intercostaux. Quand il s'redresse la douleur
augmente d'une façon considérable, au point de devenir absolument
intolérable ;'lorsqu'il s'assied, le corps étant penché on avant, la
douleur' est àpon minimum, pour renaître avec une nouvelle violence
quand il s'étend dans le fauteuil ; couché sur le dos, les douleurs
reprennent une certaine acuité, pour cesber quand il se couche sur
le ventre ou dans le décubitus latéral gauche, pour augmenter en-
core dans ledécubitus latérale droit., Aucune douleur spontanée
ou à la pression sur le trajet des nerfs intercostaux ; la. soutrance
est bien limitée, n'existant que dans un seul point, à la base et en
arrière de la poitrine à gauche, ne se manifestant ou ne s'exaspérant
que par les cbangements d'attitude.

Depuis plus de 4 années que ce :malade est en proie à ces vives
douleurs, le diagnostic invariable a été celui-ci: névralgie intercos-
tale rebelle. Blle' était rebelle à tous les traitements antinévralgi.
ques, à toutes le médications anesthésiques. Et comme la persis-
tance, la violence de ces douleurs avaient amené avec l'insomnie un
état nerveux indiscutable, on avait fait à l'étranger cet autre dia.
gnostic pathogénique : névralgie interdostale due à la neura@thé-
me.

I

S'appuyant sur les caractères cliniques de ces douleurs inter-
cestale, sur leur siège dans un point absolument limité, -sur leur
exaspération par certains changements d'attitude (fait très impor-
tant), sur leur incurabilité apparente et sur leur rébellion absolue à
toute médication antinévralgique, sur les antécédents syphilitiques
du malade (chancre induré à l'âge de 24 ans), M. Huchard
fut amené à chércher un anévrysme de l'aorte thoracique descen-
dante, et il le trouva-

En faisant au malade redresser éon trone, M, Huchard 6prouw
vait, avec la main appliquée à plat contre la paroi thoracique.gau-
coe et en arrière, la sensation très manifeste de battements anorç
maux avec expansion très modérée. Il enleva ensuite la main, et le
malade gardant toujours la même attitude verticale, il constata à la
vue les mêmes battements. Le diagnostic était donc nettement
établi : anévrysme de l'aorte thoracique descendante, au niveau dé
l'émergence de l'artère splénique, et le diagnostie fut pleinement
confirmé par l'examen radioscopique, par des tracés sphygmograr
phiques pris au niveau de la tumeur.

En terminant, M. Huchard appelle l'attention sur un diagnos-
tic important à établir au double point de vue du pronostic et du
traitement, à savoir la complication de l'artério-selérose dont sol
malade était atteint avec néphrite interatitielle d'origine artérielle.
Il importe, en effet, de savoir qu'il existe une grande différence en-
tres les anévrysmes aortiques avec tension artérielle normale et les
anévrysmes avec tension artérielle exagérée. Celle ci expose sur-
tout-à l'extension plus rapide, aux ruptures plus précoces des tu-
meurs anévrysmales, et elle est le symptôme par excellence de l'ar-
tério-sclérose et surtout de la néphrite interstitielle. Il importera
toujours de s'enquérir si l'anévrysmatique est en même temps atteint
de ces affections. Dans ceà cas, l'indication principale du traitement
réside dans le régirse alimentaire, non pas dans celui que Stokes qua.
lifiait de " diète généreuse ", ni dans celui de Tuffndll, véritable
diète alimentaire avec restriction considérable des boissons. Ce qui
importe le plus, c'est moins la quantité que la qualité des boissons
et des aliments. Ce qu'il faut craindre, encore une fois, dans le cours
des anévrysmes, c'est l'augmentation de la tension vasculaire. Or
depuis longtemps on a démontré que les toxines alimentaires sont
éminemment vaso constrictives, d'où une action certaine éur la
pression sanguine qu'elles augmentent rapidement. Par conséquent
il faut interdire, comme pour les cardiopathies artérielles : les bouil,
lons et' potages gras, jus de viande, viandes faisandées et peu cuites,
poissons de mer, conserves alimentaires, fromages faits, gibier, mets
épicés. Les anévrysmatiques doivent Stre soumis à des cures de ré-
gime lacté exclusif (3 à 4 litres par jour), soit au régime lacté miti-
gé (2 litres de lait, tous les légumes, quelques oufs, fruits et surtout
raisin, peu ou pab de viande). Le thé, le café, les liqueurs, les bièreé
fortes, le tabac (un poison vaso-constricteur) sont naturellement
défendu@.

MM. Rendu, Lion. Galliard et Hayem citent un certain nombre
de cas personnels analogues à celui de M. Huchard et qui le confir-
ment, Dans le fait de M, Hayert, l'anévrysme, longtemps méconnu,
avait donné naissance à des douleurs gaseralgiques trèaviolentes, qui
accaparèrent toute l'attention et firent errer lediagnostic. Le ma.-
Jade mourut subitement.

(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

La cocoygodynle.

Par A. G. CIPRIANi, (Il morgagni)

L'auteur reprend l'histoire de la coccygodynie, affction com-
mune mais peu étudiée, consistant en douleurs localisées au coeyi
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sans qu'il y ait déplacement ou altéftation osseuse, bi gonflerent ou
modification de coloration du tégument en cette région. Après dis-
cussion, l'auteur admet que la coccygodynie est une névrite ; les
douleurs sont continuelles, avec exacerbations et rémissions, mais
jamais avec réduction à un minimut négligeable, corpme dans les
périodes de calme des névralgies.

Le traitement est plus,-médical que chirurgical, quoique l'extir-
pation du coccyx, la section sous-cutanée des muscles coccygiens,
la ponction lombaire aient donné de bons résultats. Des nombreux
moyens locaux mis en ouvre, les uns ou les autres ont quelquefois

'réussi ; mais il semble que la thérapeutique doit se subordonner à
l'étiologie. La suggestion opératoire.est efficace si la coocygodynie
dépend de l'hystérie; bromure ou chloral sont indiqués chez les
neurasthéniques, l'iodure et le mercure chez les syphilitiques, le
salicylate de soude ou mieux le salophène chez les arthritiques.
Dans les 3 es de l'auteur, où.l'étiologie était rhumatismale (rhu
matisme articulaire antécédent, exposition au froid ou à l'humidité),
le salophène amena la guérieon en quelques jours.

(Gaz. hebd. med. et chr.)

CHIRURGIE
La recherche des calculs dans le foe et dans la vestoule biliaire

Par CAEL BecK (de New-York).

Les expériences faites' pour découvrir des calculs biliaires à
l'aide des rayons X ont échoué jusqu'ici. L'auteur a fait des essais
de ce genre depuis 1896. Il a trouvé qu'une seule exposition aux
rayons ne suffit pas pour déterminer combien de temps il faut pour
chaque tube individuel pour représenter le calcul biliaire.

Un point essentiel c'est qu'il faut que le malade soit couché sur
le ventre, avec un coussin au dessous des rens, de même qu'au-d: -
sous des épaules. L'élévation produite par ce coussins permet la
protrusion de la région de la vésicule biliaire et rapproche ainsi les
calculs vers la plaque photographique. Le rapprochement devient
encore plus grand en tournant légèrement le corps à droite et en
soulevant le côté gauche.

Un autae point important c'est que les rayons ne doivent pas
pénétrer rabdomen dans un sens vertical, mais venit de côté afin
que le tiss épais et moins transparent du foie ne soit paspénétré
dans tout son diamètre. La direction des rayons doit former un
angle d'environ 45 degrés avec la plaque.

En employant cette méthode, l'auteur est arrivé à obtenir une
image distincte du calcul biliaire.

Le point le plus important dont il faut tenir compte c'est la
\composition chimique du calcul. les calculs compdxé de cholest i
rine pure ne donne qu'une ombre vague, tandis que ceux qui con-
tiennent des quantités de calcium sont bien distincts.

Les calculs biliaires ordinaires sont perméables aux rayons et
ue donnent qu'une légère ombre. Les calculs de cholestérine puie
donnent déjà une image un peu plus nette. Les calculs stratifiés
oholestériques donnent un skiagraphe distinct. L'image la plus nette
est obtLnue avec les calculs combinés.

(The New- Yotk Medical Jouýnal - Iud méd.)

Wepithellema et son traitement.
(Soc. derm. ot syph;)

M. Hallopeau montre une femme atteinte d'épithélioma du nez,
cheu laquelle M. Morestin a pratiqué l'ablation totale suivie d'auto-
plastg. peux lap~beal pý été gris sar la région frontale pt ra-

battus sut la mOitié supérieure du noM. Une récidi#e s'est produite
rapidement. Le centre de la face est actuellement occupé par un
vaste cloaque entourant de toutes parts les lambeaux de l'autoplas-
tie dont le pourtour se trouve ainsi comme disséqué ; Ils , estant
néanmoins indemnes. Ce fait plaide plutôt en faveur de la théorie
embryonnaire de Cohnheim que pour rorigine parasitaire du cancer

M. Brocq trouve que ce cas offre un grand intérêt, aussi bien
au point de vue théorique qu'au point de vue pratique. En effet,
tous les tissus voisins du foyer épithéliomateux ont subi ultérieure.
ment la dégénérescence cancéreuse, ce qui prouve qu'autour de l'é.
pithélioma, les tisfus périphériques sont déjà altérés dans une sono
étendue, alors méme qu'ils paraissent encore sains à l'oil nu, D'où
cette conclusion pratique: que si l'on fait des lambeaux autopla-
tiques, il faut les prendre aussi loin que possible du foyer épithélial

M. Du Castel a constaté que, même dans les cas o il s'agit d'un
épithélioma paraissant très limité, si l'on pratique l'ablation très
largement et, qu'on fasse l'examen histologique, on est étonné de voir
à quelle distance ou retrouve.des éléments épithéliaux dans les voôes
lymphatiqnes. L'examen optique ne donne aucune nation exact.
sur l'étendue réelle d'un épithélioma.

M. Besnier.- Cette notion conduit à d'importantes eonclusions
thérapeutiques. En -effet, quand en raison de son siège, à la face par
exemple, près des orifices naturels, un épithélioma ne peut pas Otr
enlevé très largement, on comprend que le traitement caustique
puisse 4tre préférable au traitement chirurgical. Ies composées ar-
senicaux semblent précisément avoir cet avantage d'atteindre asse
loin les tissus altérés ; malhenieureusement ils donnent parfbis lieu à
des.destruct4ons trop étendues Avec la cautérisatiom ignée on peut
arriver à atteindre les foyers d'épithélioma, mais cette méthode est
encore insuffiante. Quand aux caustiques .chimiques dont le type
est la pite du frère Côme, leur inconvénient est l'incertitude absolue
où l'on est des résultats qu'ils donneront au point de vue esthétique.
K. Besnier a vu dans un cas une perforation de la voûte du nez
consécutive à leur eniploie. Pour instituer le traitement il faut te.
nir compte de l'étendue 4u mal et de son'siege i ainsi à la face le
traitement chirurgical risque toujours dietre trop timide, et alors a
des récidives. Dans les régions, au contraire, ojù l'on peut opérer
largement, comme le dos, les guérisons radicales sont plus fréquen-
tes.

M. Broeq fait remarqu'er qu'un de ses traitements préféréi est
le raclage suivi d'applications de chlorate de potasse, mais il'em-
ploie aussi le galvano-cautère. Dans ce oas on doit se guider sur
la sensation de mollesse spéciale qu'offre la peau malade ; il f. ut
toujours dépasser cette zone de tissus mous et ne s'arrêter que quand
on rencontre un tissu bien ferme. Or, pour un épithélioma grand
comme l'ongle du petit doigt, la peau n'offre quelquefois de ré is.
tance qu'à plus de 1/2 centimètre au delà de la limite apparente du
mal. En sorte que, pour une lésion insignifiante, on est amené à
faire des délabrements considérables. Ce résultats sont fort décous
rageants pour le médecin comme pour le malade. Aussi X. Brocq
en arrive à éviter de plus en plus les interventions de ce genre, et-
il préfère adresser d'emblée ses malades au chirurgien.

M. Darier estime qu'il ne faudrait pas que de cette dieussion
résulte l'impression que l'épithélioma est, dans tous lei cas, beau-
coup plus étendu histologiquement qu'il ne le paratt oliniqueneit
et que, par conséquent, les récidives sont à peu près fatales. .l croit
qu'il faut établir des catégories. Dans certains cas il s'agit de patites
tumeurs bien limitées, presque enkystées, dont on peut obtenir la
guérison -définitive soit par le raclage, soit par la cautérisation, et
M. Darier en a vu qui n'avait pas récidivé au bout de 6ans. Dans
d'autre cas, au contraire, il s'agit do néoplasmes infectants et plon-
geants d'emblée iui di tsent rapideient par la voie des lyMnphati,
ques,
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L'examen histologique peut donner à cet égard d'utiles indica-
tions, et je crois qu'il y aurait avantage, dans beaucoup de eas, à
faire une biopsie sur le bord de la lésion pour se renseigner sur le
degr4 de malignité de la tumeur. L'examen permettrait de juger si
la lésion estsimplement papillaire, par conséquont bénigne, où si.elle
est du type carcinomateux, c'est-à-dire infectant. Quel que soit le
taitement adopté, le pronostic pourrait être ainsi à peu près établi
d'avanoe.

M. Dubois-Havenith croit, en efiet, qu'il y a deux variétés:
l'une bénigne, l'autre maligne, mais le pronostic dépend aussi de la1
localisation Les épithélomes du bout du nez et"de la joue guéris-
sent asies bien, Ceux de la narine, de l'angle de l'oil sont beaucoup
plus dangereux. Comme caustique, la pâte de ougard (pâte de
Canquoin modifiée) donne de bons résultats.

M. Gastou croit, avec M. Darier, que la biopsie préalable serait
utile dans bien des cas. Au point de vue du pronostic, la constata-
tion de la syphilis, chez un sujet atteint d'épithélioma, a souvent
une signication fâcheuse. Les interventions pour épithélioma chez
les syphilitiques donnent de si mauvais résultats qu'il vaut mieux
s'abstenir.

M. Darier estime que la méthode de Cerny est recommandable
parce que l'acide arsénieux possède incontestablement une certaine
action élective sur le tissu épithélial, malheureusement cette action
n'est pas très pénétrante ; lorsqu'il éxiste des masses néoplasiques
un peu volumineuses. M. Darier fait, avec le galvano-cautère, des
tranchées pour faciliter la pénétration du caustique. Il a obtenu
par ce procédé la cicatrisation d'un épithélioma écidivé chez un
malade de M. Hermet. Actuellement il n'a plus trace de nodules
suspects.

M. Besnier. Le meilleur moyen pour préparer l'application
de la p$te deCterny est la rugination, et one peut-se faire à peu près
m -douleur, grâce auchorure de méthyle.

M. Hallopeau demande à M. Dàrier hi l'utus rodens des Anglais
a des caractères histologiques spéciaux-

IL Darier. - L'ulcus rodens est un néoplasme éminemment bé-
Éin : il dorrespond à l'épithélioma tubulé de Cornil et anvier, il
Mt constitué par des'boyaux de petites cellules qui s'enfoncent as-
st avant dans le derme, mais qui provoquent autour d'eux une ré-
action sous forme de sclérose intense qui les enserre et finit par les
doiffer. C'est une forme spéciale spontanément curable.

(Gaz. Aebd. md. et chir.)

GYNEQOLOGIE

Traitembnt de Vendometfite Ohez les nuflipares.

Par M. BoTILLY.

Chez les jeunes nullipares, il n'y a pas de déchirures, pas de
dégénérescence selérokystique. L'orifice externe est étroit. La ré-
tgon moyenne du col est dilatée; il s'y fait une sécrétion visqueuse,
adhérente, jaune rougeâtre. Il y a rétention des sécrétions. La Ca-
vité cervicale ressemble à un petit baril. Les femmes qui ont des
écoulements tenaces, visqueux, -adhérents, sont d'ordinaire stériles,
elles out-des 14sions des duls-de-sac glandulaires, des glandes du col'
de lutérus&. Os malades souffrent peu, mais elles ont des pesan-
tsund*M le bas-ventre.L'*eO"0tin es"lle d'origine gonorhéique?
O'et possible.

Que faut-il faire dans cas?
Le curettage échoue.
Les injections antiseptiques ne font absolument rieM.
Les tampons, imbibés d'alun ou de tannia, n'ont anua efet.
Les topiques, appliqués sur la muqueuse cervice, ne réussis-

sent pas souvent. Les lésions glandulaires sont si profondes que
l'antisepsie cervicale échoue.

Le Schroder est une opération compliquée, délicate, qui exige
des satures multiples. En somme, c'est une grande opération pour
une petite lésion.

Pratiquer l'opération suivante:
Commencer par dilater l'utérus, pendant deux jours. Après la-

vage et raclage de la cavité utérine, on fixe la lèvre spéieure et
intérieure du col et on commence l'opération propremeot tdte.

Avec un bistouri long et étroit, enlever, sur la demi-cireonfé-
rence de chaque lèvre, un lambeau muqueux épais de 2, 3Suu 4 mil-
limètres d'épaisseur, suivant la profondeur des lésions,- en ay*atmoin
de ne pas toucher aux commissures. On abrase ainsi la muqueuse
de façon à former deux demi-gouttières qui se regardent par leur
concavité, et, n'ayant nulle tendance, après cicatrisation, à donner
lieu à un rétrécissement. On a-soin de -conserver un pont de mu-
queuse tsur les parties latérales du col. Cette muqueuse servira d'a-
morce pour la régénération de la muqueuse. L'orifice externe est
largement ouvert.

Comme pansement, et pour prévenir une hémorrhagie post-
opératoire - qui s'est quelquefois produite- il faut faire soigneu-
sement un tamponnement à la gaze iodoformée.

(J. de mEd Paris)

FORMULAIRE

Traitement de la tuberculose pulmonsire par les inhaltions
de formaline,

D'après M. le Dr LARDNR GEftN.

La formaline est le nom donné à la solution aqneuse sabéuO
d'aldéhyde formique à 40 p. 100. La solution de fortaliae 4 0
est dénuée de toute action corrosive.

Le Dr L Green a eu lidée d'utiliser cette aciution en .vposiAr
#on comme traitement de la phtisie pulmonaire. U se-sert d'une
solution ainsi composée :

Formialine.....................................3 parties.
Glycérine..................................
Eau................. id.

il en a obtenu de bons résultats dansla tuberculose au d4but
on pense que c'est le meilleur moyen pour agir directeiten Mur3tb
bacille,

NOUVELLES.

'Notre distingué eollaborateur, M. le-doetour 40. Chagnon, vient
de démissionner comme médecin aliéniste de l'Asile Saint-Jean de
Dieu, après sept ans de services assidus. Le docteur se propose de
se livrer à la pratique régulière de la médecine, s'ocoupmat mrtout
de maladies nerveuses-ef-mentales. Il tient son e lbinet-deetmsidtl
tion rSaenue , N w aleu'e e
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Travaux Originaux

Hernie eus-embtlloale de la uge bianohe HNHernie epasUIqUe

Communication faite à 1AsASociation des internes de l'hépital
Notre Dame, à la séance du 28 mars 1900.

Par M. T. BliANNAN, M. .
Profesmur adjoint de l'université LavaI, chirurgien de l'hogital Notre-D.ame, et.

Au mois de novembre dernier, je vous rapportaisund observa
tion d'une hernie de la ligne de Spigel; te hÜaard'meoilttomàbi en-
tre les mains, au mois de janier dérer, 'un autre iaIade intéres-
saat dont je vais vous racotiteri'histoire,.

Le sujet est marchand de nouveautés; il est obèà et mène une
vie peu active.

KA eomàmenoueiin de janvier 1900, aprè 'un léger effort, Il
rosent une douleur àsseuvive à la rgión ombilicale et il constate
la présence d'eto petite bosse. Quelques 'heures a ril est prid
douleurs au creux épigastrique, douleurs qui s'irradaient endife.*
rents ens. Il s'est appliqué diverses choses sans résultat.

Pl'ePamen, ons constatons, de-fait, aussi bien qife ea graisse
nous permet de le faire, une" tumet, grosse cônime un pruneau,
tent près de l'ombilic; i asss mobile, ases.doulgoense à la pression,
dure, non réTni4tente, irrédentible, Inatte. Noos royons àà'une p.-
tite dpiplooèle ombilicale 6trangléo, avec réfilexe. gastriques." Le su-
jet est perteur deldeux herlies inguinales depuis des années.

Doux jours après, le malade soufrant toujours de plus on plus'
-- sans vomissements ou autres sympt&mes intestinaux, ependant,
et étant très énervé, nous l'opérons.

Après avoir tràvered une énorme couche de tissu adpeux nous
arrivons sur la tumeur ·qu est petite, de la grdsseur du pouce, et.
débridons l'anneau constricteur avant d'ouvrir 14 sae qui est recou.
vert d'un bourrelet graisseux sortant par l'anneauet nous trouvons
à l'intérieur de celui ci aniquement de l'épiploon. Maig le point ca-
pital à noter, c'est que l'ouverture herniaire siègeait à trois conti-

imètres en haut de l'ombilic et était parfaitlisnent indépendante de.
celui-ci, qui était intact. Il s'agissait donc d'une épiplocèle de la
ligne blanche us-ombilicale avec lipome periherniaire, ou d'une
hernie jpigastrique: Bi nous relevons ce cas et si nous vous le rap-
portons, c'est pour signler quelqes distinctions pratiques Nous

0e podvono mieux faire que de laisser parler Jaboulay (Chirurgie
Je Delbet et de LeDentu) :- < Les hernies épigastriques sont re-

marquables par l'intensité des phénomènes qu'elles provoquent et
par l'exiguité de leurs dimensions; ls symptômes locaux peuvent
passer facilement inaperçus." Notre malade a souffert beaucoup de
ces trises gistriques oedes doaleurs s'irradiant dans les flancs ; son
système nerveux a été completement bouleversé ; mais les sympt5l
mes locaux étaient mal.nania. Nous n'avons pas constaté che lui
le signe de Letten :" Si l'on fait tousser Ie malàde debout, le haut
du corps renvetrM en arrière, ou couché, en appliquant la main sur
la saillie abdominale, n perqoit un ébranlement vibratoire, une
sorte de frémissemont qui donne la sen'ation tantôt du choc d'un.
liquide, tantôt de pois projetés contre la nain." Pour Chailloux, les,
doulers de l'estomao sont explicailes on partie parles tiraillements
i-n grand épliploon qu s'isirte sur la grande courbure ; áais les

minMes eauàs existent dans les autres variétés de hernie ? Cette
intensité des phénomrènes, qui existent méme dans les hernieson

habitées, s'explique par la compression des pédicales vaseul>ner,
teéa qui passent par les oriices womaux de la ligue blanche (Gus.-
senbauer). Ces filets nerveux, qu appartiennent aux cnq derniers
nerfs intercostaux, sont également l'origine des dôuleurs en ceinture

M ela tendance aux vomissements : on connait leurs anastomoses
avec les plexus que les phréniques forment dans le diaphragme."
Dansles dysepsi tesidoubld gùttiu~ êi åsymptd simulant
je tabésil fant penser auxlh-erhies 'tpigasriqtesN, car«l'identité du

troubles fonctionnels fatpeàser àdles gastralgies, des dyspepsies,
etc., 'dontlorigine,4chappe et effiaie."

Vn mot iur la patbogèniè et l'anatomie pour' bie» faire saisir
l'importance de connaitre oes herniese. "-La ligne blanche au4essup
4e l'oMbilio est en ruban aponévrotique' tendu entre la graisse sons-
ùtande qui lui est très 'adhérente et lagraisse semi-ftude en cou-

nexion avec 1le péritoine pariétl; 'ce ruban est constit4, d'après
Poncet, par les trbres aponévrotiques des muscles abdomipaux, qui
s'entrecroIsent sur la ligno muédiane en formant des nattes très aigEs.
'Un nombre variable d'orifices elliptiques se trouvent ainsi délimi-
tés. Cette graisse extrapéritonéale a t<ute favoilité pour s'insiduer
dans ces orifices et élie entraine le péritoine à sa suite. Ces orifes
dilatés ne tardent pas à a'arrondir 'st àe, transformer en de vérita-
bles anneaux fibreux."

On comprend faileient insitenant le mé7caisme åtIa pros
duction des hernies éPikestji s et le fait que leur conteam est
particulier ' graisseux sans diverticul.eierltoniéal, graisseu‡avec
saOc peritonéai con$nant de l'épiploon, épiploon sans lipome, intes.
tin et piploon?'

Notre ma'lae-dès les premières .hered qui ont suivi4l'opération,
as un moment de suruitation nerveuse, à défait tout son pan-

sement et A Infecté sa plie,d'où une guérion'par " sec nde" inten-
tion; mais Ms. douleurs t.ses mnalaises sont d,isarus. Nous 4vions
rAsequé-épiploon, sac et bourrelet graisseux.'
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Les maladie8 infectieuses, ce
rem

(suite) de

FIEmvam T'rEorDE. om
DIAONOSTIC DIFIERENiiTiL.

Comme dans la tuberculose, comme dans la diphtérie, le dia-
gnostio précis dela fièvre typhoïde est parfois assez diffeile à établir,
surtout chez les enfants. ce

Plusieurs des principaux symptômes peuvent manquer ; cer- cil
taines formes de dothiénentérie débutent quelquefois soit par une PO
angine soit par un catarrhe gastrique, ou simulent plus souvent et
la méningite aigu&'

Certes, l'évolution thermique, telle qu'étudiée par Wunderlichi
la tuméfaction de la rate, les taches rosées lenticulaires, les diarrhées
fétides et sanguinolentes, l'état de stupeur, sont autant de symptômes a
qui aident à formuler un diagnostic clinique de fièvre typhoide, v
mais souvent ces signes prodromiques manquent en partie ou ne
possèdent point entre eux le lien ordinaire du type classique de la de
dothiénentérie. Parfois ces manifestations prennent un véritable du
caractère d'indécision et ne parviennent pas kleur complète eclosion du
ou elles varient tellement dans leur intensité et dans leur localisation à
que le clinicien le plus expérimenté est tout à fait dérouté et ne p
peut pas formuler son diagnostic, ou de nombreuses complications d
se groupent aux lésions déjà existantes et clangent totalement la c
marcheprévue de ladothiénentérie, au point que cette affection pre-
mière n'est plus reconnaissable.

Nous ne pouvons ici. décrire toutes ces maladies diverses qui s
peuvent simuler, d'après l'apparition de symptomes identiques, la t

fièvre typhoïde dans les périodes d'invasion, d'état, et de déferves- 0
conoe; qu'il nous sufise pour le moment de les nommer. Ce sont:
l'embarras gastrique, le typhus, qui n'a aucune analogie avec la fié-
Yre typhoïde, la fièvre herpétique, la fièvre paludéenne, la grippe,, I
la fièvre hystérique, l'ostéomyélite aigu#, la méningite cérébro-i
spinale, la tuberculose miliaire aiguë ou granulé, la iypho-bacillose
(Landouzy), la tuberculose méningée, la fièvre syphilitique, la mor-
ve aiguë, la trichinose, l'endocartite infectieuse, les affections septi.
Oémiques,et pyémiques d'origine puerpérale ou chirurgicale,la pneu-
monie typhoïde, la pleurésie typhoïde, o'est-à-dire avec état typhoï-
de, la néphrite infectieuse, le cholara, le méphitisme aigu, et l'ap-
pendicite.

Comme on le voit, la nomenclature est assez chargée, et c'est
os qui démontre d'une manière péremptoire la difficulté inévitable
de prononcer un diagnostic formel de dothiémoutérie,à moins d'avoir
recours aux méthodes bactériologiques.

Celles-ci sont à la portée de tous et donnent inmanquablement
une grande précision au diagnostic dans tous les cas douteux.

Il y a présentement trois méthodes pour reconnaitre, au mi-
croscope, l'origine éberthienne d'une afection à!symptômes typhoi-
des non précis : 1* La culture des selles sur le milieu d'Elnerg o
la ionction de la rate ; 3° le séro-diagnostio de Widal;

(a) Milieu IfElnë,.

Ce procde, que nous étudierons plus a long dans la suite,
prmet de reconnatreau bout de quarantb-huit heures, la présen-

(a suivre)
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du bacille d'Eberth dans les selles, et en meme temps de le difé-

ncier du coli-bacille. Quoique sûre, cette méthode est longue et

mande une grande habitude du laboratoire. Aussi est-elle peu
aployée aujourd'hui.

(b) Poaction de la rate.

Cette opération, pratiquée sur le vivant, donnait beaucoup de
rtitude au diagnostic, parce que, dans la fièvre typhoïde, le ba-
le typhique abonde dans oet organe, et sa présence, par cette
notion, serait facilement décélée. Mais ce procédé est dangereux
peu pratique d'ailleurs.

(c) Siro-diagnostic.

C'est un médecin français qui eut la gloire de faire connattre
u monde savant ce moyen de diagnostic dont l'efficacité est uni-
ersellement reconnue aujourd'hui.

Le 26 juin 1896, Fernand Widal, se basant sur les découvertes
e Pfeiffer et de Koll, donna, devant les membres de la Société mi-

icale des hôpitaux de Paris, une communication désormais célèbre,
ans laquelle il décrivit un procédé des plus rapides pour parvenir
un diagnostio clair et précis, de la fièvre typhoïde. Il démontra
ar de nombreuse expériences.que le sang d'un typhique possède,
ès le cinquième jour de la maladieun pouvoir destructif sur le ba-
ille d'Eberth.

Cette découverte prouva que, dans cette lutte incessante de
'organisme contre le microbe envahisseur, il y a non-seulement
augmentation eu nombre des phagocytes et modifioation des é1é-
nents cellulaires,mais aussi transformation des humeurs en substan-
ms microbicides.

Cette méthode de Widal est l'aide le plus puissant que peut
posséder le clinicien pour arriver à un diagnostio précis de la fièvre
typhoide, entre toutes ces maladies qui la simulent parfois ui bien

" Voici, par exemple, comme disait Dieulafoy devant l'Aca-
démie de médecine, en juillet 1896, un jeune gargon de 20 ans;

"il a été pris il y a quelques jours de fièvre, .de céphalalgies violon.
C4 tes, de vomissements ; il tousse,- l'amsultation de la poitrine dé,
"cèle des r"es sibilants disséminés ; la teipérature atteint le soir

'40 ; il n'y a point d'épistaxis, point de diarrhée, l'insomnie
"est persistante, et on se demande, avec anxiété, si l'on se trouve
"en face d'une fièvre typhoïde, maladie le plus souvent ourable, ou
"en face d'une gianulie, maladie presque fatalement mortelle. Sur

quoi baser'le diagnostic? Sur la courbe de la température? Mais
"elle est loin de suivre dans l'un et l'autre oas le schéma classique
<'que nous lui connaissons. Sur les taches rosés lentioulaires? Mais
" elles n'ont point encore apparu et ne parattront peut-ftre pas. Et
"cependant les rules augmentent, ladyspuée apparatt, tout fait ro-
" douter la granulie, les jours se sucoèdent, et le diagnostic reste
" indcis. Qui de nous, je le répète, on pareille circonstance n'a
"pas souhaité avoir à son service un moyen sûr de diagnostic?
"Eh bien, ce moyen nous le possèdons, M. Widal nous l'a donné."
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Coq-a-.'%ne médioaux.

Calculs rinaux et belladone. - D'après Murray, la belladone
serait le meilleur agent que nous ayons tant pour calmer la douleur
que pour obtenir l'évacuation du calcul. Mais pour obtenir les ef-
fets voulus il faut pousser le médicament jusqu'à effet physiologique
très prononcé. Il faut donner de 15 à 40 gouties de la teinture tou-
tes les heires ou deux heures en surveillant l'action, non seulement
jusqu'à cessation de la douleur, mais jusqu'à ce que le calcul soit
passé. Ce traitement n'est éfficace que pendant la crise de colique
néphrétique. (Rough. Notes on Rem.)

Traitement des épanchements séreux. - Le docteur C. Lewis,
de New-York, a employé le bleu de méthylène dans 20 cas de pleu.
résie avec épanchement séreux. Il retire environ 3 onces du liquide,
de la plèvre ety ajoute à peu près 12 grains de bleu, puis il Injecte le
tout dans la cavité pleurale. (ette petite opération doit être faite
bien aseptiquement et il procède ainsi: le bleu est déposé dans une
éprouvette de 100cc dans laquelle vient s'ouvrir le tube d'aspiration
de la seringue aspiratrice ; à coté du tube par le bouchon de l'éprou-
vette, passe en même temps un agitateur en verre. Le liquide aspiré
est ainsi reçu dans l'éprouvette est mélangé avec le bleu, pdis in-
jecté dans la plèvre. Ce traitement a donné d'excellents résultats.

Endometrite hémorragique. - Silvestri rapporte d'excellents
résultats obtenu par l'iodure de potassium, en l'absence de toute
teinte syphilitique - dans le traitement de la métrite fongueuse et
des hémorragies accompagnant les fibromes. Il recommande ce sel
comme prophylactique de l'avortement habituel. ((Gazz. degli
Ospedali e delle ClinieIo.)

Nouvelle nUthoie de coloration pour le sang. - Le docteur Jen-
ner (Lancet) signale une nouvelle coloration du sang très pratique.
On mélange dans un baquet parties égales d'une solution aqueuse
(distillée) d'éosine à 1.2 à 1.250/, et d'unerolution également aqueu-
se de bleu de méthylène à,10/.. On agite soigneusement avec une
baguette de verre. Au bout de quelques heures (24 au besoin), la
solution est ditrée et le résidu est séché dans une étuve, au bain-
marie, ou à l'air libre. On le pulvérise, puis on le mélange avec
de l'eau distillée et on le lave sur un filtre. Il est de nouveau séché
et pulvérisé. On peut aussi préparer le colorant en dissolvant les
substances directement dans l'alcool méthylique absolu, et en mi-
langeant 12I5e. d'une solution d'4ésine à 0.60/, avec 10eo. d'une
solution de bleu à 0.5°/. Pour s'en servir on dissout la poudre
dans de l'alcool méthylique pur. Sans fixation préalable,'une cou-
che mince de sang est soumis à l'action de réactif pendant 2 ou 3
minutes, lavée * l'eau distillée, séchés et montée dans le baume su
xylol. Les hématies sont couleur terre cuite, les noyaux des leuco-
cytes sont bleus ; les ganulations des globules blancs polymorpho-
nucléaires et les myélocytes sont rouges; les, granulations basophiles
sont violet foncé; les plaquettes sont mauves; les bacteries, les
plasmodies et les flaires sont bleues.

Panaris diphtérique. - M. Hais, de Lyon, (Igon méd.) rap-'
porte trois cas de panaris dans le pus desquels on atrouvé le bacille
de Loefer. Ces cas étaient bénins, sans fausses membranes et avec
Jiguide sero-purulent; l'état aig a 4$4 de courte durée; la réaction

général peu lntense. Le sérum antidipthtérique n'a pas été employé
6t ce qui a réussi le mieux a été l'exposition à l'air libre et surtout
ou soleil. Ces cas ont dt constatés chez des personnes chargées
du soin de diphtéritiques. Il est important de connattre ces faits
afin de prévenir le contagion et la dissémination de la maladie par
les sujets porteurs de ces panaris.

Verrues et formaline. - M. Daniel aurait réussi à faire dispa.
ýuttre les verrues enl-isant 2 ou 3 badigeonnage avec de la formali-
ne pure (40O/,). Il aggère ce médicament contre les condylomes
et les papillomes. (Presse Mét.)

Pyocolpes chez une enfant nouveau-née.-- M. Vitrac rapporte à
la Société d'obstétrique, de gynécologie et de pédiatrie de Bordeaux,
une distension du vagin et de l'utérus par 200 grammes de liquide,
rétension consécutive à une imperforation de l'hymen avec soudure
partielle des petites lê'res dans leur tiers inférieur. Il n'y avait
aucune autre anomalie congénitale. L'enfant est morte au 320 jour.
Le liquide stérile contenait des cellules pavimenteuses et des globu
es de pus.

Coloration de basilie de Xoch. - 1° Colerer, à chaud, dans cu
Sïehl, pendant une moyenne de 30 secondes, ou même moins ; 2°
Bejeter excés du oolorant, sans laver; 3° faire agir une solution
'acide tartrique ou d'acide citrique a1/10 pendant 20 à 30 seconde,

4usqu'à décoloration présentant légère teinte rosée ; e Laver rap-
dement à l'alcool, à 600°suit ; L5° a'*age& grande eau; O6 Repolorur
le fond par le bleu de m4thylène aqueux ou phéniqué faible.

Avec cette méthote il n'y a guère de danger de décoloration
par les acides organiques employés (tartrique, citrique, acétique,

rlatiquer ozalique, mialique)-;l bacille onserve une teinte faible,
même après 5 minutes d'aétipn (B. lIaforgue in Presse sud.)

Sueurs nocternes des phtisiques traitées par la formaline.-Himsch.
feld, de Berlin, recommande hautement la solution suivante: For-
maline 40/a,, -acool absolu) de chacun 2 onces - Appliquer avec
un tampon. L'effet durerait de 5 jours à un mois. Afin d'évitqr
trop d'irritation et du effet toxique, les pe seront faites d'une
façon intermittente sur certaines parties du corps seulement. Le
patient peti tenir au-devant de la bouche un tampon imbibé de té.
*êbentine (Mf. -News.)

Nzau.

Revue des journaux

'obstrution lstestInate par ie. oatuts bilnaIres.

L'obstruction Intestinale par les calculs biliaires, qui coêstituê
un scident de très haute gravité, n'est pas très rare, car M. Bro-
Chard a pu sn réunir 91 cas dans sa tè4ae. C'est presque toujours
au niveau de la valvule de Bauhin que les calculs s'arrêtent. oIle-
Qi, d'ailleurs, présente dus dimensios très variablb, ainsi que M.
Brochard a pu s'en assurer en prenant la mesure, au moyen d'un
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appareil ingénieux imaginé par lu', sur un rand nombre de cada-
vres.

Chez l'homme, le diamètre varie entre 27 et 35, et le diamètre
moyen est de 31mm071.

Chez la femme. il oscille entre 26 et 33, et on trouve 29mm8
comme diamètre moyen.

Le diamètre moyen de tous les sujets sans distinction de séxe
est de 30mm20, chiffre très supérieur à celui que Sappey avait don-
né et qui n'était que de 80 millimètres.

Comme, d'autre part, le diamètre moyen. des calculs qui ont
produit l'obstruction est de 30 millimètres environ, on conçoit que
des calculs de ce genre ne passent que très rarement par le cholé-
doque. Celui-ci, en effet, se laisse parfois dilater ; mais, dans l'im-
mense majorité des cas, la migration se fait par une fistule qui
réunit la vésicule au duodénum. Le calcul ainsi lancé dans l'intestin
peut, pour ainsi dire, se contenter d'y apparaître pour provoquer
une occlusion mortelle, comme dans des cas cités M. Labadie-La-
grave (obs. I de la thèse de Garin). Plus souvent, après une péné-
tration franche, le calcul mélangé au chyme eheminera dans l'intes
in grêle, entraîné par les mouvements péristaltiques ; ou bien,

sgrtout si la fistule est haut située, les mouvemenis antipéristalti.
ques le remonteront à travers le pylore jusque dans l'estomac, d'où
il sera vomi plus tard par le malade. Les vomissements de choléli-
thes ne sont point un fait excessivement rare.

Beaucoup plus fréquemment le calcul s'engage dans le duodé-.
num, s'apprêtant à pareourir la fière intestinale. Le plus souvent,
le calcul adapte sa forme et son orientationi, de telle sorte qu'il se
trouve dans les meilleures conditiong de progression, et au bout d'un
temps hypothétiquement fixé par Maclagan à une dizaine de jours,
il arriverait à la valvule de Bauhin.

Peut être peut-il alors rémonter encore, mais le plus souvent il
reste-fixé à ce point, et c'est de là que proviennent les phénomènes
d'obstruotion; mais ces accidents ne se produisent qu'après ur
temps tout à fait indéterminé.

Ces accidents, il faut le reconnattre, sont d'un diagnostic très
difficile. 'En présence d'un vieillard atteint d'ocelusion intestinale,
on doit envisager la possibilité d'une cholélithe p6ar en faire lé dia-
gnostic différentiel. Si l'on attend qu'un. signe en éveille l'idée, on
risque fort de passer à côté sans le voir, de n'obtenirsur les antécé.
dents que des renseignements incomplets. La première chose à faire
c'ést. l'étude minuteuse des antécédents biliaires: l'ictère, les colt.
ques hépatiques, l'évacuation de calcul% par vomissements ou 4an
les selles, la douleur de l'hypocondre droit et sa corrélation avec la
digestion*

Ils manqueront souvent.
Les antécédents intestinaux seront recherchés avec le même

soin. L'obstruction est-elle à répétition, les répits sont-ils francs ou
bien trouve-t-on une difficulté. prmanente avec paroxysmes du
cours des matières.

On procédera ensuite à l'examen objectif du malade. L'inspec-
tion indiquera peut-âtre une tuméfaction'deoa région de la vésicule
biliaire. Quant au ballonnement du ventre, il est plus en rapport
avec le siège de l'óbstruction qu'avec sa cause. C'est un signe de
valeur secondaire. La palpatioP décélera -quelquefois une tumeur
de la vésicule oê la disparition d'une tumeur persistente, une hype-
resthésie de la région ; elle permettra de sentir un corps dur, mo-
bile ou non, dans un point où le malade accusera quelquefois une
douleur spontanée. Si l'abdomen est trop douloureux et trop tendu,
la palpation devra être pratiquée sous le chloroforme. L'exanen
de la région hépatique sera particulièrenent méticuleux.

Bien entendu on fera, comme dans toutes les occlusions, l'exa.
nien des trajets herniaires'; on pensera aux hernies rares. Le ton-
cher rectal ne sera pas négligé ; on pourra employer les sondes

rectales, le lavement électrique. qui era4 la fois un agent de dia-
gnostic et un mode de traitement.

Il est à noter que la radiographie est impuissante à déceler
l'exist nce d'un calcul biliaire.

Le pronostic de cette obstruction est extrêmement grave, car-
la moitié des cas environ se termine par la mort.

Si le diagnostic est posé, lorsque l'étù1t général est bon et les.
accidents non menaçants, il faut prescrird l'huile de ricin à doses
élevées, la belladone, les lavements électriques ou l'entéroclyse.
&Iais si le diagnostic est douteux, il vadt mieux procéder à la lapa-
rotomie qui permet d'enlever directement l'obstacle.

(Journal de med. et de chir. prat.)

Polyurie etimpermeabilite renale chez les cardiaques
arterlo-sclereux.

Par MM. PIjuan MRKLESN et A. MARTIN.

MM. Pierre Merklen et A. Martin, rappeflent que d'après la
plupart des auteurs, la polyurie des cardiaques artério-seléreux ré.
sulterait de l'hypertension artérielle ; pour d'autres, elle dépendrait
de l'impermeabilité rénale dont elle serait le phénomène compensa-
teur ; elle pourrait encore tenir à une irritation directe ou reflexe,
provoquée et entretenue par les altérations infdammatoires et dégé-
nératives du rein. De nouvelles recherches ont amené les auteurs à
6onclure que sa cause principale et l'usage du lait, qui s'impose en
raisôn de l'imperméabilité rénale. C'est une polyurie lactée et une
polyurie nécessaire. Toutefois, son degré paraît dépendre de dispo-
sitions organiques individuelles dont la plus importante est la plé-
thore créée par l'abus prolongée d'une alimentation trop riche et
surtoutides boissons alcooliques

Cette polyurie des artério-scléreux est, en effet, variable; elle
oei'le entre deux et trois litres; elle peut atteindre quatre ou cinq
litres chez l'artério-scléreux pléthorique; elle manque ou est mini-
me chez le sénile. Pugr les auteurs, ces degrés tiennent à la capacité
variable de l'appareil circulatoire.

Le plus grand nombre des artério scléreux présentent cette tri-
ade caractéristique: polyurie, hypertension artérielle, imperméabi-
lite-du rein (pour le b'eu et' por l'urée. $dantoin, la polyurie
peut exister sans imperméabilité et l'iinperméabilité sans polyurie.

Cette imperméabilité exi'te souvent, le pla souvent meme, sans
les altérations macroscopiques et microscopiques du petit rein con-
tracté. Le rein des malades, examinés par les auteurs, à ce point.de
vue, différait peu, comme aspect extérieur, du rein cyanotique des
cardiaques.

Il semble donc légitime d'admettre que l. rétrécissement arté;
riel créé par l'aftérioaclémxiu rénale produit une sorte de dystro-
phie épithéliale du rein qui se traduirait par l'imperméabilité. 'Le
lait, grâce à sa puissante action diurétique, compense, pondant de
longues périodes, limperméabilité rénale d'origine ischémique et
dystrophique. Il parattidvoir une action spécifiue' sur la fonction
rénale, il Il tive à la fois la 'sécrétion d'eau, celle de l'urée et des
autres principes excrémentitiels. tLa polyurie donne la mesure de
son eficacité.

(Soc. md. des hp. - Ind. mid.)

OBIRURGIE

La laparatornie dans la peritorite tuberculeuse.
Par M. Oxxts (thèse de Paris).

Opinès donne comme indications absolues de la laparotomie
dans la tuberculose péritondale: 1° lrocsk1i<on iatestinale; 2° l
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perfôration intestinale 30 la suppu ration ; 4° la nécessité de tran-
cher par la laparotomie un diagnostic incertain.

En dehors de cela, dans la forme %ascitique, la laparotomie non
seulement évacue le liquide et fait disparaître les accidents qu'il
détermine, mais encore elle empêche le liquide ascitique de se re-
produire en hàtant le processus fibro-formatif curateur.

Il est plus difficile de concevoir'le mode d'action de la laparoto.
mie dans la forme fibreuse.

Dans les formes uledreuses suppurées, l'intervention agit évi-
demment en évacuant un foyer suppuré.

Par contre, en dehors des- formes défavorables, les contre-indi-
cations opératoires sont au nombre de trois, principales: 1° une
cachexie trop prononcée ; 2° une tuberculose pulmonaire avancée;
30 une tuberculose intestinale bien nette.

Quant à la forme miliaire aiguë, il est évident qu'elle nô peut
être opérée avec succès.

(Gaz. hebd. méM. et cdr.)

Des fistules vestco-intestinale aequise chez l'homme
»t la femme,

Par M. PAsOAL (thèse de Paris)

M. Pascal fait une étude très complète des aistules vésico'
intestinales et, au point de vue opératoire, règle ainsi les indica-
tions.

Etant donné un malade porteur d'une fistule vésico-intestinalè,
il faut d'abord rechereher : la nature de la lésion, le siège de la fis-
tule, ses caractèes, et étudier la santé générale du sujet.

Après application de soins médicaux, immédiats, réguliers,
étroitement surveill4s, il faut, s'il n'y a pas d'amélioration suffisante
et rapide, songer au traitement chirurgicale.

O doit alors distinguer les fistules rectales autes intestinales
propkeent dites, inaccessibles par l'anus, siégeant par coiséquent>
sur la parti supérieure du rectum ou au-dessus.

Aux fitules basses s'appliquent les Interventions chirurgicales
par l'anus ou le périnée chez l'homme, par l'anus on le vagin chez
la femme. Ces interventions devront être tenaces et répétées.

Dans les fistules hautes, ou dans le cas de doute sur la cause et
la siège, il faut avoir recours à la cystostomie, procédé d'exception,
et surtout à la laparotomie, procédé de choix.

Ia laparotomie, suivant lea cas, demeurera exploratrice ou de-
viendra curative.%

Elle seule permet de vérifier la nature, la forme, les disposi-
tions de la communication anormale ; de traiter à la fois la maladie
causale.et la fistule, et, suivant la gravité des lésions, de tenter une
suture directei&ciel ouvert, ou, en cas d'impousibilité,de créer soit
une entéro-anastonome, soit un anus contre nature.

En résumé,, le traitement m4dical à toutes les périodes de-la
maladie, l'intervention chirurgicaie par la voie périnio rectale dans
les fistules accessibles par le rectum, par la laparotomie.dans les
fistules hautes, doivent permettes désormais de guérir quelquefois,
d'améliorer souvent, de soulager toujours et dans une sseslarge
mesure les malheureux porteurs de cette terrible indrmité.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

L,0 lymphatques.et 1 caneer de l'etomag.
Pa: M CUN*O (thèse de Paris)

M. Cunéo apporte une contribution importante à la chirurgie
d# e#Wl4acdont le 44veloppement *va chaque njour s'acentuant.

M. Cundo étudie les ganglions auxquele aboutissent les lymphab.
que de l'estomac.

Les lymphatiques de l'estomaé forment deux systèmes distincts
Je système des lymphatiques muqueux et le système des lymphati-
muscuki-séreux. Tous aboutissent par un nombre variablede trons
collecteurs aux ganglions des chudnes parasto maoeses.

Ces collecteurs se disposent en trois groupas.; un groupe sup&-
rieur allant aboutir aux ganglions de la chaîne coronaire stomachi-
que ; un groupe inférieur allant:se terminer dans les ganglions sous
et rétropyloriques - un groupe gauche, aboatissant aux ganglions
de la chaîne splénique. Les troncs supérieurs représentent la voie
lymphatique principal de l'estomac.

Les lymphatiques sous-séreux, de l'estomac sont indépendants
de ceux du duodénum. Par contre, il existe des communications
entre-les r4seanr sous muqueux de ces deux organes.

L'envahissement du système lymphatique joue un.rôle impor-
tant dans l'extension locale <fu cancer de l'estomac. Il explique la
tendance remarquable qu'a le cancer du pylore à envahir la peite
courbure. - L'intégrité habituelle du duodénum tient surtout à
l'absence de continuité de la sous-muqueuse gastrique et de la sous-
muqueuse duodénale. Dans les cas où le duodénum est envahi ,e6
envahissement se fait fréquemment par la voie lymphatiqte.

Comme tout épithélioma, le cancer de l'estoshac tend à en#ahir
les ganglions lynmph itiques; il faut distinguer les adénopathies
u'il provoque, en adéqopatbied immédiates et en adénopathies à

distance.
Ces différentes particularités anatome-pathologiquak ont, a

grande importance pratique. L'envahissement habituel de là potite
courbure implique la nécedit.de pratiquer la résection de l'estonac
sur une étendue aussi grÏnde que possiblà.

L'infection presque constante des ganglions fait de leur extir.
pation la condition sine qu non d'une opération radicale. Le grouà-
pedont-l'ablation présente le plus d'importance est le groupe de la

tite courburq. - Il faut, autànt que faire se peutfenlever ea
ic le néoplasme et les ganglions inféemrá case dos léelont fr4

quentes des lymphatiques, inte-médiaires entre ces ganglions et W
,tumeur stomacale.

L'existence d'adénopatbies étendues contre-indique l'interven-
tion radicale et ne permet qu'une opération palliative, Celle:'c sera-
le plus'souvent uùe gastro-entérostomie. Dans quelques eas excep
tionnéls on pourra cependant être ansn4 à pratiquer une gaetrèo-
tomie à titre palliatif.

(Gaz. hebd. 4r. et chir)

OBSTETRIQUE

Orossesse tubalre.
M. Routier fait un rapport L la Soiété de Chirurgie, sur

as de grossesse Qetopique tubaire rompue, avec inondation périto-
néale, communiqués par MYL horestin et Auvray ; Pansces deux
cas, les auteurs ont suivi la condu ia plu rationnelle, c'est-à-dire
la laparotonite la toilette du péritoine et la ligature4e l'artire qui
donne du sang. C'est la conduite que sit M.outier et Il insiste
sur la nécessité de fairç une bonne toildtte du péritoine. Ils'appli..
que à assécher le plus possible le p-jritoine, n'acceptant pas l'opinion
des chirurgiens qui prétendent que lf sang laissé dans la oavit4 ab-
dominale, dans ces casyjoue le role bienfaisant di sérum. M. Raa-
tior préfère injecter du sérum artificiel sousla peau, plutôt que de
compter sur le érum ,naturel du sang épanch4 dans le ventre. EnZfi
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M. Routier n'est pas partisan du Mickuliez et n'y a recours qu'ex-
ceptionnellement. Quand il veut drainer, il préfère de beaucoup
placer un gros tube de caoutohoue. Un dernier détail qui a bien
son importance : ces malades sont habituellement opérées dans la
position de Trendelenbourg ; quand on veut bien assécher le péri-,
toine, il faut avoir soin, après qu'on a bien nettoyé le petit bassin,
de redresser la malade et de la mettre dans la position horizontale;
on voit alors du sang qui était tombé dans la grande cavité périto-
néale reveinir dans le petit'bassin où on peut facilement l'extraire.

(Gaz. des hopitaux.)

Traitement des infections puerperales par le bain froid.

M. Brehier étudie, dans sa thèse inaugurale, faite sous l'inspi-
ration de M. Ribemont, les indications de ce nouveau mode de traite-
mént.

C'est surtout dans la septicémie puerpérale proprement dite
que cette méthode peut rendre de grands services : toutefois, dans
les oa où il y aurait une phlegmatia alba dolens, il serait dangereux
de transporter le malade au bain.

En résumé, on ,obtiendra surtout de véritables succès dans la
septicémie puerpérale, où l'organisme est empoisonné tout entier
par les produits toxiques de l'agent infectieux : dans les localisa.
tions, si le traitement hydrothérapique est un bon adjuvant, il est
en général insuffisant, et l'intervention chirurgicale s'impose sui-
vant le principe général qu'il faut toujours évacuer une collection
de pus.1

Quant à l'application du traitement, voici comment elle est faite«
dans le service de M. Ribemont-Dessaignes : on emploie,pour la me-
maladessoit le baii, soit, l'enveloppement, suivant que l'état géné.
ral est plus ou moins mauvais.

La température axillaire est prise toutes les trois ou quatie'
heures, suivant les cas. On donne le bain ou l'on fait l'enveloppe.
ment ai elle dépasse 38°4; on l'abaisse jusqu'à 22: sila malade peut
supporter sans accidents le passage brusque à cette températurè, il
y a tout avantage à cela ; on obtiendra des effets plus rapides et'
plus marqués. Il n'est pas besoin de dire que si l'état du cour fai-
sait craindre la syncope. on ménagrait d'abord la transition. On
laisse la malade dans le bain jusqu'a.frisson, puis on la recouche,
suivant les indications du professeur Dieulafoy: les alcooliques sont
aussi largement administrés. .

M. Ribemont a, en outre, l'habitude de faire.des injections sous-
eutanées de sérum artificiel, dont les propriétés diurétiques sont
efficacement aidées par celles du bain.

Un certain nombre de malades ont été exclusivement traitées
par le drap mouillé'; dans ces cas la malade est laissée au minimum
une demi-heure enveloppée dans son dral.

Les observations citées montrent la confiance que peuvent avoir
en ce moyen les praticiens qui n'ont pas sous la main une baignoire
comme à l'hôpital ou dans une ville.

Si l'abaissement thermométrique est moins marqué après un
enveloppement qu'après un bain, la répétition de ces enveloppements
permettd'arriver à un résultat presque aussi satisfaisant.

Voici, d'ailleurs, comment on procède : Il est avantageux d'a.
voir deux lits, celui où la malade est couchée d'habitude et celui sur
lequel elle sera enveloppée dans le drap mouillé : le lit du drap
mouillé n'a pas besoin d'Otte compliqué, il suffira d'un matelas que
l'on peut mime, à la rigueur, étendre par terre si l'on n'a pas un
second lit à sa disposition. Il sera préférable de le recouvrir d'une
toile cirée, puis on place au-dessus une couverture de laine sans la
border. L'on prend un drap ordinaire; lue l'on trempe dans un ba-

quet d'eau froidp : après avoir étreint un peu le drap pour que l'eau
ne dégoutte pas trop, on l'étend sur la couverture, puis la malade
étant nue, on la transporte de son lit sur le drap mouillé dans le-
quel on l'enveloppe complètement, la figure seule restant découver-
te ; on relève ensuite la couverture sur le drap et on laisse la ma-
lade un temps variable suivant les auteurs. Certains d'entre eux
changent le drap toutes les dix minutes pour avoir de l'eau plus
fraiche.

(Journal de médecine et de chirurgie prat. - J. md. de Paris)

THERÂEUTIQUE

Action du salicylate de soude sur la nutrition et en particulier
sur la secretion biliaire.

Nous pouvons résumer en quelques propositions le principaux
faits qui découlent de notre travail.

Sous l'influence du salicylate de soude sur l'organisme dans l'é-
tat normal, on observe :

1° Une légère diminution de la diurèse (de 7 p. 100 environ);
2° Une augmentation de la matière colorante des urines;
3°0 Une augmentation de l'acidité urinaire;
4° Une augmentation notable de l'acide urique (plus de 50 p.

100) ;
5° L'invariabilité du soufre complètement oxydé (acide sulfu-

rique des sulfates et phénols-sulfates) entraine cette conséquence
que les oxydations intraorganiques, contrairement au dire des au.
teurs, ne subissent pas d'action retardante ;

6° L'intensité - on pourrait dire le degré de perfection - es
phénomènes de régression (d'hydrolyse) des matières protéiques,mesu-
rée tout particulièrement par l'azote de l'trée et aussi, dans une cer-
taine mesure, par le rapport azoturique, n'est pas diminuée, contrai-
rement encore à ce qu'ont annoncé la plupart des auteurs; car les
faibles variations constatées tiennent à des actions dont les causes
n'ont aucun lien direct avec les phénomènes d'hydrolyse qui condui-
sent à l'urée;

' Le soufre total est accru par suite de l'augmentation du
soufre incomplètement oxydé d'origiïe biliaire

.8° La sécrétion biliaire est augmentée : non seulement la partie
aqueuse augmente, mais aussi les matériaux solides ; ce dernier
point était contesté par un assez grand nombre de physiologistes et
nous avons dit pourquoi. Cette propriété importante du salicylata
de soude, la chimie urinaire nous a perasis de l'établir et ôela, sans
opération et,-par conséquent, sans faire intervenir des conditions
physiologiques plus ou moins anormales chez l'animal en expé-
rience

9° L'acide phosphorique est augmenté d'une f"on appréciable
en valeur absolue et aussi par rapport à l'azote totale. Il y a bien
des raisons d'attribuer cet accroissement à la suractivité de la fonc-
tion biliaire.

100 Les matières fixes augmentent notablement et cette aug-
mentation porte principalement sur les matières organiques. Nous
avons dit, à ce sujet, qu'il y avait lieu de tenir compte de l'élimina-
tion par l'urine de l'acide salicylique lui-môme;

Le rapport de l'urée aux matières fixes est nettement diminuée;
c'est une conséquence de l'augmentation des matériaux solides, car
l'urée n'a pas sensiblement varié ;

11° Un certain nombre d'éléments (soufre total, acide urique,
acide phosphorique, etc.), en dehors du salicylate de soude, contri-
buent à augmaepter les matières dixes de l'utine et jdstifient la ?Of
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priété de "désassimilateur " qu'on a attribuée à ce mnédicament;
mais l'accroissement relativement faible de ces quelques éléments
ne permet pas d'en faire le désassimilateur puissant que l'on croy-
ait

12° On peut ajouter que cette désassimilation a son origine, en
grande partie tout au moins, dans l'action du salicylate de soude "
sur la fonction biliaire;

13° Les nombreuses et importantes indications thérapeutiques
concernant le salicylade de soude dérivent des diffrentes propriétés
physiologiques connues de corps et, tout particulièrement, des faits
qui ont été exposés dans ce travail sur la suractivité de la fonction
biliaire, ainsi que sur la non diminution des phnomèines d'oxydation
et d'hgdrolyse intraorganiques;

14° La propriété qu'a le salicylate de soude de suractiver la
fonction biliaire, jointe à celle qu'a la bile de retarder dans l'intestin
la production des produits de fermentation (meme quand elle ne con.
tient pas de salicylate de soude), jointe aussi à la solidarité qui doit
exister entre les diverses fonctions du foie et particulièrement celle
concernant l'action destructive des poisons, trouve en pathologie
des applications d'un grand intérêt.

(Soc. de méd. et de chir. prat. - J. de mél. de Paris).

Action du massage abdominal sur le chimisme gastrique.

M. Cautru (Soc. de thérap.) dit qu'il faut distinguer l'hypo-
pepsie de l'hyperpepsi. Quand ily a hypopepsie due à un ralen-
tissement de l'évolution digestive, le massage, activant cette évolu-
tion, fait monter rapidement le taux de l'acide chlorhydrique libre.
Quand il y a gastrite, il faut des mois et de' années pour que le
chimisme se régularise. Dans certains cas d'apepsie (tuberculeux,
alcooliques), avec atrophie glandulaire, les symptômes fonctionnels
s'améliorent, ailelas signes chimiques ne suivente pas oette trans-
formation, l'acide chlorydrique libre pouvant ne plus jamais appa-
rattre dans les analyses, quelle que soit l'amélioration obtenue.

Dans l'hyperpepsie, le massage abdominal n'est indiqué que
chez les arthritiques congestifs à circulation abdominale ralentie.
Tous les chiffres du chimisme sont élevés et la valeur T (chlore to-
tal), bien au-dessus de la normal, indique une congestion intense de
la maqueuse. Le massage amène rapidement la déeongestion par
ses effets diurétiques, et régularise le chimisme

1Dns l'hyperchlorhydrie d'origine nerveuse des neurasthéniques
excités, des cérébraux, le massage abdominal est contre-indiqué. Il
augmente les troubles nerveux. Le point de départ du mal est dans
le centre cérdbro-spinal, il n'est pas à l'estomac. C'est donc l'état
général qu'il faut soigner.

(ITndép. Mid)

GYNECOLOGI

Laparatomie et colpotomie vaginale.

(Soc, imp. et roy. des md. de Vienne.)

Par M. SUUTA.

MBehauta expose les raisons qui doivent guider le chirurgien
et lui faire préférer la laparatomie à la colpotomie ou inversement
dans les prineipa t cas où cesopérations sont indiquées.

Dans les affootions ovariennes, l'auteur pense que, seuls, les
kystes, mobiles peuvent être extirpés à l'àide de la laparatomie
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quand ils sont volumineux: les adhérences et les torsions du pédi-
cule constituent une contre-indication à cette intervention. Il en est
de même lorsque ces'kystes contiennent des liquides trop érain, ou
quand les kystes sont dégénérés. Pour l'ablation des petits kystes,
la laparatomie est préférable à.l'opération vaginale, car ces tumeurs
sont souvent multiples.

L'extirpation des kystes par la voie vaginale doit étre réalisée
de préférence au moyen de la colpotomie antérieure, car ces tu-
meurs siègent généralement en avant ; quand elles occupent la ca-
vité de Douglas, c'est la à colpotomie postérieure qu'on devra recou-
rir ; en outre, il ne faut pas hésiter à enlever l'utérus en meme
temps que le kyste quand celui ci est bilatéral, lorsqu'il est en voie
de dégénérescence ou si son contenu est infecté. Sur 21 maladep
auxquelles l'auteur a fait cette opération, 13 seulement ont sucoom-
bd.

Les interventions sur les annexes pratiquées d'un seul, cOté
échouent souvent par3e qu'il est rare que l'affection ne soit pas don.
ble. Les inflammations des annexes consécutives à la blennorrhagie
doivent être traitées autant que possible médicalement, et si l'on a
çecours à une opération, il faut que celle-ci soit radicale; cela n'est
pas toujours possible à causé des adhérences, qui unissent souvent
les productions inflammatoIres aux intestins.

Dans la grossesse extra-utérine, la laparatomie seule est indi-
quée si la grossseest avancée; dans les premiers mois, au con-
traire, on peut pratiquer la colpotomie'; il ne faudra pas oublier,
toutefois, que si la grossesse est compliquée d'une hématocèle, la-
baissement de la pression intra-abdominale résultant de l'opération
pourra provoquer uhe nouvelle hemorrhagie.

L'énucléation des myomes .par le vagin avec oonbervation de
l'utérus ne peut être effectuée que dans les cas o lM'tumeur ne dé-
passe pas le volume du poing. Dans 7 cas de cette catégorie, M.
Schauta n'a eu que des guérisons : tandis que sur 29 malades lapa-
rotomisées 5,ont' succombé. L'auteur a encore utilisé la méthode
vaginale dani. 250 cas d fAner 4d rutrus; 29Malades opérées
depuis six ans n'offrent pas jusqu'ptésent de réidives.

Les sarcomes, les adénomes et les prolapsus de la matrice peu
vent le plus souvent être traités par la voie vaginale. Quantà l'opé-
ration césarienne vaginale, suivant la méthode de Porro, elle est in-
diquée surtout dans les cas de rupture ou d'atonie de l'utérès.

La castration ne doit être pratiquée que par la; voie vaginale,
Sur '10 opérations de ce genre, M. Schauta a ou seulement 2 déoès

(Indép. Mid.)

Le merCuroi dans la genorrhe

A une assemblée de l'Académie de médeoine de New-York,
section des maladies génit.-urinaires,qui eut lieu le 21 mars dernier,
M. le docteur Ferd. 0. Valantine a rapporté un cas de gonorrhéo
traitée par les lavages au mercurel. Le patient était un amériela
£gé de 32 ans, marié, et secrétaire d'une manicipalité. Ce mala
était anxieux de guérir avec le moins de perte de temps ptlble.
I a eu plusieurs gonorrhées dans lepassé, qui lui ont amend un ré.
trécissement urétliral. Le 21 janvier dernier, étant dans un état
d'ébriété, il a ou un coit extra domum. Trois jours après, il com-
menga à perdre du pus, et il ressentit de vives douleurs en urinant,
l ée mit sons nos soins, et pendant 10 jours, jusqu'à deux fois par

jours, nous avons lavé l'uièthre avec le mercurol à 60. Le pus de
vint de bonne couleur aussitôt et l'urine reprit sa limpidité ordi-
naire. Aprés le premier jour du traitement, à l'examen bactériolo-
gique, nous avons trouvé un grand nombre de gonocoques, avec
leur groupement caractéristique. Deux jours après, après le cin-
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quième lavage, les gonocoques disparurent. Une sensation d'échap-
pement se fait quelquefois sentir après chaque .injection, mais alors
on peut diminuer la force de la solution, et cette douleur s'en va
graduellement. Cet exemple prouve amplement l'efficacité du mer
corol dans le traitement des gonorrhées. Le mercurol dont il a été
fait usage dans ce cas avait été préparé par le Dr Karl SchWicke-
rath de Détroit.

Dr Ramon Guiteras dit que le mercurol est d'un usage courant à
l'hépital New- York Post- Graduate. Le traitement a été dpnné tel
que présenté sur la circulaire. On commence par des solâtions fai-
bles, dont on augmente la force graduellement.- Ainsi-on prépare
une solution d'un et demie pour cent et on peut augmenter jusqu'â
2 pour cent. Le docteur Guiteras assure que le mercurol est un
ats'ir bon germicide que le protargol et le permanganate.

D'autres rapports sur les succès du mercurol seront donnés à
dautres assemblées.

FORMULAIRE

Poudre antiseptique

(Plaies et ulicresféti(ds)

Sous-nitate de bismuth.........30.grammes.
Goudron de bois....................... gr. 50 c.

.M.
Pour saupoudrer les plaies.

Un traitement des verrues.

Ce traitement est à la foie escharotique et antiseptique.
ce but, on fait usage de l'acide salicylique et du mercure.

Le Collodton salicylique a pour formule:

Dans

Acide salicylique.... ...... a.me.Alcool à 90°>............0 .......
Ether.....................2 gr. 50 cent.
Collodion...................... b grammes.

Quotidiennement on enduit la surface de la verrue d'une cou-
che de ce collodion.

Kaposi pratibue Ichaque jour le badigeonnage de la verrue et
destissus adjacents à sa base avec une brosse imbibée du collodion
mercuriel.

Bichlorure de mercure.............1 partie.
Collodion élastique..... ......... 30 parties.

- -- :0:-----

«Traitement de lai MorphInomanle.

Interner le malade ; diminuer graduellement, la dose de mor.
phine; le mé4decia fera lui-môme les injections en ayant soin de ne
pas donner la morphine pure, la combiner avec sulfate d'atropine

Chlorhydrate de morphine... ....... O gr. 25.
Sulfate neutre d'atropine .............. 0 gr. O .
Eau distillée.. ................ 10 gr.

F. A. a. 1/2seringue de Pravaz, 2 fois par jour.
Interner lemalado dans une maison de saânté ap4ciale.
-e.IeNNdS.-

~scrire des toniqnes du coeur.

Sulfate de spartéine..,............. gr. 30.
Sirop de Tolu.................................. 30 gr.
Eau distillée de tilleul..................... 70 gr.

F. s. a. 2 à 3 cuillerées à bouche par jour (1 cuillerée contient
0 gr. 05 de spartéine).

Si nervosisme, insomnie:
Bromure de sodium 1 gr. 50 par jour.
Contre les troubles gastriques-:

Acide phénique....... ...........
Teinture d'iode................., g

F. P. a 1 goutte dans de l'eau avant chaque repas.
Ou:
Salicylate de soude, 1 gr. 50 dans du lait, 3 fois par jour.
CnItoN.

Remplacer les injections de morphine par:

Bromhydrate de quinine.. .......... 1 gr.
Alcoolà90° ... . . . . . . . . . . . . . 2 gr. 50.
Eau distillée..............7gr.50.

F. s. a..
Massage, électricité, hydrothérapie. Surveillance, alimentation

tonique, champagne frappé, vin dp coca, quinquina.

L'HEROIK.

Le numéro d'Avril du Druggist's Circular and Chemieal Gazet-
te, dit en résumé : Nous avons mentionné dant notre numéro de
mars deux.cas de vomissements persistante, après Pusage de l'hé-
roïne'. -0e. cas, ainsi que nous l'avons dit, ont 4 'tapporté par le
Dr Thomson dans le New.York Medical .ournal. Là Dr Robînson
rapporte aussi des cas semblables. Celui-ci pense que l'héroïne, qui
est un diacety-morphine, se transforme, aprèt' absorption, en apo-
•norphine. Le docteur Manges a attiré l'attentien sùr oes résl-
tats de l'usage de l'héroïne. Il a l'habitude de dire an patient que,
quand les vomissements arrivent, de cesser l'ueage de l'héroïne. De
nouveau faits rapportés font voir le danger de oem4dicament. Nous,
a remplagons par la codéine qui est inoffensive et qui est: toujours
çonst5nte dans ses efets. La combinaison de la cod«ine ave l'an
tikamnia présente le meilleur' mode d'administrer os ardiIestnents.
Aussi noas conseillons fortement l'usage des tablèttes de cddie et
antikamnia.

NOU VILLEs.«

L7université McGill vient de faire plusieurs nominations nou-
velles à la Faculté de médecine, entre autres notre ami le docteur
Wyalt Johnston occupera la chaire d'assistant professeur d'hygi.è
ne, chaire créée'pour lui. Nos félicitations les plus sincères.

NEOROLOCIE

M. Léopold Dandurand, étudiant en médecino, est mort acci-
dentellement jeudi dernier, le 26 avril, à lâge de 24 ans.

Nos condoléances à lw famille.

A Acton Vale P. ., le 25 couant, à l'âgoe 80 a"s et 4 m0
Pierre Emile'Mignault, Ex, M. 1).

Les funéraillie ont ou lieu samedi, le 28, -au milieu d'un gwan4
çoneours de parents et d'amis.

a&s
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Travaux Originauxr

Les maladies infectieuses.

DIACNOSTIC DIFFERENTIEL

(Suite)

La méthode à suivre pour obtenir ce phénomène d'agglutina-
tion est des plus simples.

On recueille, dans une petite éprouvette, du sang d'un typhique,
à peu près 10 gouttes, et au bout de quelques minutes, un liquide
clair se détache du caillot sanguin, constituant le sérum. Dans
cette dernière opération, il est entendu qu'il faut user de précautions
les plus aseptiques.

"Si, dit Widal, à dix gouttes d'une culture en bouillon de ba-
" cille d'Eberth, on ajoute une goutte de sernm ainsi obtenue, on
"peut, au bout de quelques minutes, si le serum provient d'un ty-
" phique, constater, sous de microscope, les agglomérats microbiens
"caractéristiques Les bacilles, au lieu de s'agiter en tous les points

"de la préparation, animés en tous sens des mouvements les plus
"variés, sont groupés, en amas, formant des ilôts séparés par de

larges espaces vides où l'on trouve, encore souvent, quelques élé
" mente mobiles et isolés."

Le séro-diagnostic, qui est incontestablement le moyen le plus
sûr pour découvrir un cas de fièvre typhoïde parmi tant d'autres
maladies présentant à peu près les mêmes symptômes, a été particu.
lièrement étudié au Canada par le médecin-bactériologiste de notre
Province, M. le docteur Wyatt-Johnston ; celui-ci fit à l'assemblée
de l'Ass9ciation américaine d'hygiène (American Public Health

Association, Buffalo, tenue du 15 au 18 septembre 1896)une com-

nunication très importante que Widal lui-même s'empressa de faire
onnaître aux bactériologistes français.

M. le docteur Wyatt-Johnston, voulant donner à tous les méde-

Pins de la Province de Québec un moyen rapide de faire le séro.dia-

gnostic, entreprit de prouver par de nombreuses expériences que le
ang desséché d'un typhique, même après trois jours, peut encore

i l'on ,le dilue de nouveau, agglomérer les bacilles d'un bouillon de
culture. Ce fait admis, il était facile d'établir un système éminen-

ment pratique pour les médecins n'ayant pas chez eux l'outillage

nécessaire pour faire les examens microscopiques; aussi le mode

actuel pour obtenir le séro-diagnostic donne-t-il pleinement satis-

faction tant sous le rapport de la rapidité que sous celui de l'efflca-

cité.

Un médecin est appelé auprès d'un cas douteux de dothiénen-
térie, et il veut alors par le séro-diagnostic s'assurer de l'origine

ébertbienne de la maladie qu'il traite. Sur sa demande, le labora-

toire de la ville ou celui de la province lui fournira une feuille de

papier stérilisé, sur laquelle il déposera une ou deux gouttes de
sang du malade et qu'il laissera sécher quelque peu. Ceci obtenu,

il renverra le papier au bactériologiste, qui, dans les vingt-quatre

heures, lui communiquera le résultat de l'examen microscopique.

Le praticien, qui possède chez lui un microscope et ses accessoi-

res peut obtenir la réaction agglutinante d'une façon rapide, ainsi

que l'a décrit Catrin (du Val-de-Gràce). On dépose entre une lame
et une lamelle environ 10 gouttes d'une culture sur bouillon de ba-

cilles d'Eberth, et on ajoute sur le bord de la lamelle une goutte de
serum d'un typhique. Alors on voit, par le microscope, les bacilles

perdre peu à peu leurs mouvements caractéristiques pour devenir

complètement immobiles et se grouper par ilots largement espa-
cés. Cette manière d'examen simplifie beaucoup la méthode pre-

mière telle que préconisée par Widal et permet pour ainsi dire de

constater de visu ce phénomène de l'agglutination, sans pouvoir en

comprendre malheureusement les différentes phases.

Les dernières expériences réalisées par les bactériologistes les

plus connus n'ont revelé que peu de chose sur la nature même de
l'agglutination.

Il est admis cependant que cette réaction agglutinante traduit

la défense de l'organisme contre le microbe envahisseur; ce n'est

pas une réaction d'immunit(é, mais une réaction de la période d'in-

fection.
Ce pouvoir agglutinant se retrouve, chez le typhique, non-seu-

lement dans le sang, mais aussi dans les humeursi Widal l'a cons-

taté quelquefois dans l'urine, presque constamment dans lei sérosités

du péricarde, du péritoine, de la plèvre, dans le lait et le colostruin,

dans la bile, dans les larmes, etc.

Cette réaction s'exerce également sur le bacille mort que sur le

bacille vivant. " Si l'on tue, dit Widal, une culture de bacille d'E-

" berth, vieille de 1 à 2 jours, en l'exposant à une température de

"60° ou en l'additionnant d'une goutte de formol, pour 5cc. de
"bouillon, les bacilles continuent à s'agglutiner et cela durant plu-
" sieurs semaines."

Duns toutes ces humeurs, ce sont les substances albuminoïdes

qui donnent au serum du typhique la propriété d'agglutiner le ba-
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cille si, à travers d'une bougie de porcelaine, on retient par filtra-
tion ces substances, la réaction agglutinante disparaît. "'Les sube-
"tances albuminoldes telles que le fibrogène, la globuline, ou la ca-

"sine, isolées des humeurs d'un typhique, enlèvent à ces humeurs
ainsi modifiées la faculté agglutinative et la retiennentà leur profit.
Voilà le fait acquis. Il n'intéresse pas seulément le médecin, mais
aussi le chimiste qui trouvera dans le phénomène d'agglutination
une réaction nouvelle pour l'étude si délicate des substances albu-

"inoldes." (Widal)
Le pouvoir agglutinatif diminue ou augmente suivant les péri-

odes de la maladie typholde, et, d'après Paul Courmont, cette courbe
agglutinante chez les typhiques peut servir au séro-pronostic.

Peu accentuée dans les premiers jours, la réaction aggloméran-
te augmente senasiblement pour diminuer au déclin de la maladie,
quelquefois rapidement, et souvent lentement. On a vu des per

ponnes possèder pendant plusieurs années cette puissance agglutina-
tive.

Paul Courmont a rapporté plusieurs observations démontrant
le rapport de la courbe agglutinante avec l'intensité se la maladie,
et par suite avec le pronostic. Il résume son travail en affirmant
que-la formation de substance agglutinante dans le serum des typhi-
qe. est une réaction de 44fense de l'organisme.

Te courbe de la température qui est la courbe d'infectiop, et la
courbe agglutinante qui est celle de défense, concordent ensemble
pour réveler la marche de l'affection et rendre compte de la gravité
des symptômes. Toutes deux, ellesservent puissament au séro-pro.
hxostide la it typlolde

Le serum des typhiques ne possèd. pas seulement la propriété
agglutinante. Au cours de la maladie, ce serum peut acquérir de
propridtés vaccinantes et atténuantes. Le pouvoir vaccinant est
tout à fait indépendant du poirvoir agglutinant, mais il existe un
parallélime assz étroit entre les pouvoirs agglutinant et atté.
nuat.

Nous reproduirons les conclusions du remarquable travail de IL
Paul Courmnont (1).

. Couina AGGLUTINANTE CHEZ LIS TYPHIQUES. -Nous l'a-
à gon étiuide ches quarante malades. Dans les formes simples;

" classues, le pouvoir agglutinant s'élève progresilvement, atteint
son maximum à la fin de la période d'état, puis redescend rapide-
ment, décrivant, le plus souvent, une courbe en clocher ou .en

"Au contraire, dans les formas graves, hypertoxiques, prolon
gée"s, eto., la courbe est beaucoup moins r4gulière: courbes trat-4
nantesoscallates, à descente prématurée, etc. Lorsqu'elle exirte
dans ces derniers cas, l'ascension élevée du pouvoir agglutinantt
resteencore un phén9mène critique de bon pronostic.

<4iaprèsfces aits oliniques, la formation de la substance ag-
glitianste gardela signifiation d'une réaction de défense.
"fl. SRtao-oNosic . - Le point capital sur lequel s'appuie,

le sére-pronostie est cette él4vation, critique du pouvoir agluti..
nant, au moment où se dessinent les premiers signes de déferves.
cence. Tel que dous l'envisageonsle séro-pronostic n'est, actuelle.

(I) La orbe 4u pouvoir agglotiuant o h e1lu typbiîta, p> 1. Pisg C pao
40 .8

mur

"ment, qu'un des éléments du pronostic général de la maladie.
"'est la courbe du pouvoir agglutinant, représentant une partie
' des réactions de défense,qui, surtout si on la-compare à la courbe
" thermique, fournira des données pronostiques importantes.

"A. BEro-pronostic d'après la courbe du pouvoir agglutinant.
"Phase ascendante. - L'ascension du pouvoir agglutinant ,ut, par
" elle-metne, un élément de bon pronostic; celui-ci est d'autant
"meilleur que cette ascension est plus élevéu, qu'elle coincide avec
"une rémission de la température.

"«Phase descendante. - Il faut considérer deux oas Si la des-
"cente de la courbe agglutinaute s'aconse parallèlement à celle de
"la courbe thermique, elle annonce la guérison.

• "Si la température s'élève on reste stationnairé au moment de
" l'abaissement du pouvoir agglutinant, cet abaissement devient un
"élément de mauvais pronostic, indiquant la défaite des réactions
4 organiques de défense (formes bypertoxiques, adynamiques). Si
"le pouvoir agglutinant se relève ensuite, ses oscillations témoignent
"des alternatives de la lutte de l'organisme dans les fdrmes graves
'et prolongées.

"Par conséquent, seront un élément de bon pronostie, les cour-
"bua agglutinantes en clocher, dont la phase d'ascension coincide

avec les premiers signes de défervescence ; seront un élément de
mauvais pronostic les courbes oscillantes ou descendantes pendant

"la période d'état.
"B) Séro-pronostic d'après l'intensuté du pouvoir agglutinatif àun

" moment don. - Lus données sont ici moins précises et de moins
"grande valeur.

"'Un pouvoir agglutinant élevé (en pratiquet pour l'ensem-
"ble de nos observations à partir de 1 pour 200) est par lui-même
"un élément de bon pronostic,

"Un pouvoir agglutinant peu élevé a, en général, une signi-
"feation pronostique défavorable, à partir d'une certaine piriode,
" moins qu'il ne s'agisse de formes très bénignes.

"Au début de la maladie, une séro-réaction retardée (n'appa.
"raissant qu'au 7e jour) ou un pouvoir agglutinant très peu élevé
"se rencontrent dans les formes graves et dans les formes très bé.
"nignes; iis les rechutes sont fréquentes à la suite de es for.
"mes à pouvoir agglutinant très peu élevé ou retardé.

" A la période d'état, un pouvoir agglutinant peu élevé (au-
"dessous de 1 pour 100) est d'un mauvais pronostic: asi, jusque-là,

la-fièvre a été sévère, on doit craindre une aggravation ou une
prolongation de la maladie ; mi jusque-là la forme a été bénigne,
-on, doit craindre une recrudescence ou une rechute."

Cette réaction agglutinante sert également à différencier le ba-
cille d'Eberth du bacille de la psittacose. Une goutte de seruma
pour dix gouttes de culture de baille typhique produit, facilement
l'agglutination, tandis que cette réaction ne se produit guère avec
le bacille de la psittacose. Si le serum est dilué, l'agglomération se
fera aveo le bacille d'Eberth; mais elle disparattra avec l'agent de
la psittacose. lm plus, "si l'on ensemence le bacille dans une cul.
" ture fraîche avec le erun, un voit au bout de 12 à 15 heures la
"nculture du baoilhl, 4E'berth rester claire avec microbes on #M

"dse e abfondtandis toule, tube otnato le bacille de la pttao-
"se pst abaoluutet trouble, ragglutîn#tioa3étant insu"snto et lei,
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«microbes restant en suspension. Voilà donc une réaction toutà
"fait nette et, qui permet de différencier facilement les deux ba-
"dilles." (Widal et Sicard).

Le serum des convalescents de la fièvre typhoïde peut servir
aussi à difrérencier le bacille d'Eberth du colibacille et d'autres
microorganismes analogues. D'après R Pfeiffr et W. Kolle,"lasini
"plification du procédé consiste à utiliser dansle but diagnotique le
"serum antityphique en dehors de l'organisme animal. 11 faut pour
"cela avoir un seramexcessivement puissant. Les auteurS sont par'
"venus à se procurer un serum de chèvres environ 10 fois plus éner4
" gique que le serum des convalescents de fièvre typhoïde; ce seruni
"était tiré à 2milligrammes et conservé avec une solution phéniquée
"à un demi pour 100. Pour que l'action de l'acide phénique ne
"puisse intervenir, les auteurs diluaient cette solution dans du
"bouillon au quarantième. Chaque expérience était controlée pai
"une solution aussi étendue de serum anticholérique de chèvre.
"également additionnée d'acide phénique.

"1 ce. de serum typhique ou cholérique étendu est additionnf
«de 2 milligrammes de la culture en question et mis à l'étuye à 3'1%
" Parfois on peut déjà au bout d'une heure constater à l'oeil u de$
"modifications qui augmentent de plus en plus et atteignent leui
"maximum au bout de 4 heures,pour4isparattre ensuite et au bout
G de 24 heures les deux sermas présentent le même aspect trouble
"les diférences qui existaient entre eux au début s'éta'nt effcées.

"haas le serain typhique traité par la tulture typhique les Imi-
"eilles snt runis en flocons blanchîtresfns,déposés le plus souvent
"au fond du tube ; le liquide qui surnage est légèrement trouble oî
"même tout à fait transparent. Par contre le serun cholérique a4-
#4 ditionn de la ulture typhique est aniform4ment trouble.

"ILexamen des 2 sorums dans la gentte pendante donne égale.
"ment des différences, très facilement reconnaissables. Le. bacilles
Styphiques ensemencés dans duserum typhique sont immobiles etm
"sont réunis en amas. Dans le serumc holérique titré à un demi-milli-
"gramme, les oultures typhiques forment un trouble Intense et uni-
"forme provoqué par une quantitéconsidérablede bactéries qui sont
"On mouvementoonstant. Lesvaridteseoli.balilaires examinées par
"l'autedr n'ont pas donné les mêmes résultatq; quelés séortaent
"des produits eacides ou alcalins, les variétés mobiles de coli-bacille.
"conservaient leur mobilité parfaite dans le serum typhique."

MK, Landasy oe Griffon, d'après une pommunication faite à
la Société de Biologie, le 6 novembre 1897, ont prouvé expérimen-
falement que la mère pouvait transmettre le ponvoir aggluttuatif à
renfant par l'aliaitement. M. Cataigne a observé, dans la eliidge
de M. Talamon, un cas de ce genre.

M. Mossé a constaté la transmission du pouvoir agglatinatif de'
la mère au foetus, par le placenta.

La réaction agglutinante apparattdèsle septième ou huitième
jour de la maladlie. Willies et Batitle l'ont constàf4e ds le troiseme
Jour chez deux Malades, dMs le guatridme jour chez un autre. Qul
quefois, elle'retarde, comme le prouve une observation de Giasser
qui ne la constata qu'au vingtième jour.

Les personnes qui ont eu la dothiénentérie peuvent conserver
un serum agglutinant pendant plusieurs années; un ancien typhi

que donna même la réaction après 27 ans de l -aque ia-
die.

Comme la reaction peut apparattre tardivement, il est dé

cessaire de repeter souvent le séro-diagnostie, avant d'afirmer ,an
diagnostic. Un seul examen du serum d'un typhique exposeit à
des erreurs nombreuses. "La réaotioni dit Widal, peut taire défaut
à un premier examen et apparattre le lendemain .ou les jours sui-
vants ; elle peut être retardée, aussi n'ai-je jamais cessé de répéter,
qu'en présence d'un résultat négatif fourni pas le amu n
de suspect; il ne faut jamais négliger de répéter lexamés '
suivants.

*

Erhlich découvrit en 1882, la réation diatoïque des ûrines.
(e phénomène remarquable est un des signes les plus constants de
fièvre typhoide, et se manifeste principalement entre le çinquie
et le,.vingt-uniôme jour de la maladie. Nous étudierons tout au long
ce proeédé, qui ne regarde pas lanalyse mieroscopique, dans un
travail que nous devons publier sur l'examen des urine au point de
vue du diagnostic des maladies infectiouses.

Revue des Journaux'

signe 4W.wiatef Ss p sstO varI , tp Ïgles yes
etes non va.isn.

M. Maurice Coste, médecin des hopitaux de asmeille, dans une
étude très document4 sur l'immunité vocciadle, signale an.fait cli-
nique qu'il a observé chez pluieurs milliers de varioleux et mon-
trant, jusque dans l'dge le plus avancé, l'influence vaccinale:

" Si, ches un varioleux, quels que soient soÙ £go et la forme
variolique (sauf bien entendu la forme hémorragique), en retre un
membre de la chaleur de draps, et si on l'expose à l'air, on voit,
au bout de quelques instante, l'arole péripustulaire prendre Ches
les non vaccinés la teinte rose de Provins, rouge fuchsine de la ro-
saniline, tandis que chez les vaccines 'cette ardole conserve quqad
même alors sa telnte rouge vif, rouge garance." ce simple it l
nique permettant de différencier les vaccinés des non vadølad,
montre, concurrenment avec les statistiques, qu'une seule vaccina-.
tion imprègne à l'organisme un stigmate indélébile, -y développe
une sorte d' léfnent aveau. Celui-ci peut bien àal.longue s'affai-
blir plus ou moins, nmais ne' disparat jamais an entier, et ses effet
contrairement à que 'on soutient depuis Harder et Reim, peuvent
toujours se faire sentir à des degree divers -jsque dans rPagle pld
avancé.

(JEat'sqille ,déL Lyos adU)

Nouvettes rp.berokes sur le volume du oeur etftes modifclation
de ta oroutton perpherque'dans ia tuberefees

Par M. XRGaULT (Etienne).

S . Regnault, après avoir Vérifié le caractère pratique etezact
du procédé de mensuration du cour employé par PotaIn4 montre
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que l'atrophie du cour n'est pas la règle dans la tuberculose chro-
ïique. La tuberculose n'n est pas moins une Ialadie esse utielle-
vent atrpphiante à tous points de vue, par la diminution du champ
de l'himatose,et la moindre oxygénation du sang,par l'influence dé.
primante qu'elle exerce sur toute la circulation, par la cachexie
pffinde à laquelle .ell aboutit souvent.

L'hypertrophie iMaie ou apparente du cour constatée dans la
gvande m4olité -des tuberculoses fibreuses lui paraît relever de com-
plioations existant antérieurement ou survenues pendant l'évolution

e la aladie. Ces complications retentissent directement ou indi-
rectement sur le myocarde tout entier ou sur l'une quelconque de
ses parties, et retardent, en entravant le plus souvent l'évlution de
la tuberculose, l'apparition de la cachexie.

La dilatation du cour droit, fréquente chez les tuberculeux
vivants,plus rare à l'autopsie, porte surtout snr l'oreillette droite et

'obseev auissi bien, moins fr4uemment et moins accusée, il est
*éi, dens les tuberculoses uledreuses que dans les 'tuberculoses fi
brouse. Elle est la conséquence non seulement de l'emphysème,
de 4érenes pleurales et de la sclérose pulmonaire, mais encore

de ja liminulion étendue, et radide du cbamp circulatoire par la
fonte caséeuse. Elle peut aboutir, mais moins fréquemment qu'on
ne l'a dit, à 'insuffisance tcuiîspidiesnge et à l'asystolie.

L'abaissement de la temion artérielle est un phénomène cons
tant ohes les tuberculenz, d'autant plus accentué que la fièvre est
plus vive ou la cachexie plus avancée; il n'en existe pas moins dans
les tuberculoses lentes, apyrétiques ou subf4briles, et se montre dèM
le dàbut de la maladie et en dellQrp de l'action de tout traitement
Il est eussntŠeillÌretÃ f e tiôn d la toine ectasante produite
par le bacille ou les infection assocides.. Il peut être d'une certaine
valeur diagnostique en rabsenoe de tout phénomène pulmonaire, 1
l'on peut dire aussi que is mi ieAu qui: guérissent sont ceu
chez lesquels le plus habituellemeint la tension se relève.

L'instabilité du pouls, constante également chez les tubercu
fatsti lconséquence de cet abissment de la tension artiellí
qui, fréquemment aussi enti',iïeune acéo1ération du pouls qui n'es

ji&is e r*ppoft avec la temnpérature.
»d véritable accès taehycardiques peuvent se montrer dan l

ibulses, dus soit à des phénomènes d'irritation mécanique (com
presèlmt des ganglions) ou d'ordre toxique (névrites), soit à l'i
undce doxabluée de l'iapressionnabilité du pneuMogastrique et d

I'alisthument de la tension artérielle. L'atrophie du cour pent,mai
drarkißeß étitfe antérieure à tout phénomène pulmonairs; lorsqu'éll
éidete tllees. sraiajete à d'autres causes susoeptibles par elles sen
les dé mettre l'organismeMon état de réceptivité.

(Ga. hebd. Uid. et chir.)

Du rytIhaeu coupla du cour dans Igo maladies algues
Par M. Toiarriina (Louis).

Onsait quele;grhythme couplé consist. en une altération du
r1ythme cardiaque, dans laquelle les battements cessant dtre
6qqidistanta:et égaux, se groupent en couples réguliers par le rap-
prochement plus ou moins intime de deux ou plusieurs révolutions
cardiaques successives et inégalet Le plus ordinairement, le groun!
pes p -tu4- par deux révolutions seuleMent, quelquefois il en
réunit trois; ou l'appele alorsrhytine tricoup4,fans les cas de
rhythme couplé, il existe habituellement un poule veineux jugulaire
dont les pulsations corresponden aois à tons les battements cardia-

Md thouzelier i étudié te rhythme couplé dans les maladies
aiguls, soit à la période d'état, soit à la période de la convalescence.

Tantet il s'agit d'un rhythme couplé se rattachant à des 4ésions or-
ganiques et pouvant se manifester sous l'infuence de la maladie.

Le diagnostic repose sur la constation à l'auscultation des sye-
oles avortées, sûr les caractères da poule jùgulaire, sr les varia-

tionis du rhythme par les mouvements. On doit y penser au coure
des maladiesaiguls, toutes les fois que la vitesse du poulsen esten
désaccord avec la température du malade, jendant la convalescence
quand elle est au-dessous de la normale.

Les cas de ralentissement du pouls dé4rits sous le non de tra-
dycardie des convalescents ùe sont que des cas de rhlythie couplé
méconnu.

Dans les maladies itgués, comme dans les autres cas, le rhyth.
mi couplé est d'origine bulbaire ou pneumogastrique. Il peut se
rencontrer par le fait d'intoxications profondes et graves ou de lé.
sions des pneumogastriques, mais il peut aussi et c'est le cas l plus
fréquent, Otre une simple manifestation du nervosisne. bai7h ce
dernier cas il ne modide pas le pronostic.

tGé . . mu. e. c/dr.)

CHIRURGIE

Tumeur gazeuse d coue

Guipard comuniqe l'obsPervaon d'ùne feiàeédeS2 as
qu'il a ue en novembre 1899. Elle portait ure tu»ear de ceek
région dont le début apparent datait de quelques années, pendant
lesquele la malade avait présenté de fréquents accès de migraines
accompagnés de vomissements. Il y a 2 ans, au cours de l'un de
ces accès, un craquement sétait produi[tlà rég oervieaiet le
lendemain la tumeur était apparue. itatinia<reèndànt 41'qne,
temps, elle avait augmenté de volume depuis 6 mois, pour tteiÎdie
la grosseur d'une mandarin. Elle onpait le orpux àus,,laviculaire
du cOté droit, et, passantsur la clavicule, empiétait sur le thorax.
Sonore 4ans ses deux tiers supérieurs, sans adhérènee avec la peipu&
elle donnait la sensation d'une tumeur finotanit, irr Witible, ne
faisan entendre aucun bruit de glouglou.

Les téguments incisés, M. Guinard a trouvé uà poehm bien
circopacrite, au fond de laquelle s v oyait nn petititractus breux
qui se dirigeait vers la trachde, Pendant les manouvres d'blation,
la poche s'est rompue et il s'en est écoulé de l'air et une petite quan-
tité de liquide citrin. La guérison a id trè rapideet sans inidents.-
I/examen histologique a mtontré, eatrO autres peticulariEs, que la
paroi interne de lapohe tait tapissée par une ,coeb épithélisle
avec noyaux et papilles, et qu'il n'existait pas de, cellulesi cils vi-
bratiles.

De différentes études faites sur ces tumeurs, il ressort que leurs
causes sont variabl. L'effort ;est fréquemment signlé et il ein-
ble qu'une prédispéstiou natoque@y préside souvent. Dattes
fois, c'est à la suite d'une ulcération des voies;aériennes q«'éle
produisent..

Peut4tre est-e par le fait d'un effort que cette tumeur s'est.
développdechesata malade, comme on robserve dans certaits cas
de pruiotkor Maisi; dela admis, on doit se demander pourquoi
il y a eu eikyitement?

M. tguénu. " M. Guinard admet que l'air s'est enkysté dans le
tissu cellulaire Ce n'est qu'unehypothèse, car on n'a jamais prouvé
cet enkystement. La formnation d'une membrane, kystique n'a pas
encore été d6montrée.

Onait commeit e oihporte l'dir infitré dian le tis'eclla-
jaire. Toubdernièrement M. Quénu a vu eurvenir,à11a suiteduon
injection de sérum qui avait été faite avec un poire, un emphysème
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sous-cutand-dû à la pénétration de l'air. On avait continué par mé-- a
garde à presser sur la poire qui ne contenait plus de sérum. L'em- 1
physème s'est généralisé et la dyspnée est devenu telle que l'on a dû r
faire les incisions dans les régions cervicales.

M. Monod trouve que chez la malade de M. Guinard la tumeur '

était trop nettement enkystée pour que l'on supposât une simple
Pénétration dé l'air dans le tissu cellulaire. Il croit bien plutôt que
là tumeur est d'origine congénitale et qu'elle a dl communiquer
antérieurement avec les voies aériennes.

M. Berger, qui partage absolument les idées émises par M.
MOneassisté à plusieurs cas d'infiltration d'sir dans le tissu cel-
lulaire, et toujours il a vu la résorption s'en faire assez rapidement.
Quant atx aérocèles, M. Bsrger se souvient en avo-ir observé un
exemple biêgeant à la région latéro-thyroIdienne. La tumeur so
dilatait au tuoment des efforts et elle fut considérée comme prove-
mat d'un diverticule congénital.

. Broca.- L'absence de cils vibratilse sur l'épithélium de la
tumeur présents par M. Gainard ne peut autoriser à conclure
qu'elle n'a pas été en rapport jadis avec le larynx. Les épithéliums
subissent en effet de modifications, quand ils cessent de remplir les
fonctious qu'ils ont pa accomplir à un moment donné.

M. Broca croit à lorigine congénitale et il a publié un cas de ce
genre dans la thèse de M. Koutnil.

M. 1.çlus se rappelle avoir observésune tumeur gazeuse du
cou qui, après avoir persisté pendant quelque temps, disparut spon_
tanément. Plusieurs mois plus tard, elle reparut ens'accompagnant
d'aphonie, puis, apràs quelques nouyeaux mois d'existence, elle a
disparu, et le m9aladeainsi guéri spontanément, n'en a pu' constaté
le retour depuis2,ans.

- M. Delbt.- On admet généralement 2 variétés de ces tw
meurs les unes sont congénitales ; les autres consécutives à une
perforation. En ce qui concerne l'épithélium à cils vibratile, il n'est
past4oujo1rs f Oile de I nhtAte o n'est don pas une raison
podr roire que la tuiteur n'a pas une origipe congénitale, et n
pas été enodmunication, à àne crtains époque, avoo 1es voies
aériennes.

Quant aux tumeurs consècutives à une perforation, M. Delbet
en a vu un exemple che un tuberculeux. La tumeur se dilatait par
l'efort, et cela d'autant que cet effort se prolngeait.

(Ga. Iêebd. m&L et cMr.)

OBSTETRIQUE

Apppeldlokêt agvegn

(Âcad. deo méd.)

M..Pinard relate un certain no>mbre d'observations qui démon-
trent que l'appendicite peut se:r4hortret chez les femmes encein-
ted, primipares ou multipares, à toutes les périodes de la grossess.

En raiso de-rallu*t fbùdr'ibaUte4<e t e«t sOuvent cette ma-
1adi ce les .femmes gravides, il importe, d'après l'auteur, de la:
preoonaître le plus tôt possible.

ce diagnostic précoce ne prése4te pas, en général, de grandes
digIogt4s. L'utérus gravide, ps plus que lessignes dite sympathi-

ues de la grossesse, ne masquent les symptômes fondamentaux de
l'appendicite. La douleur et la défense musculaire,»en particulier,
ne fet jamis défat.

Putérus est inelin i droite et s'il se contracte pendant la
groases, ou s rappellera que ls contractions nor'malesde cet or-

gane sont indolores. Toute douleur abdominale do t donc veîler
'attention chez les femmes enceintes, surtout lorsqu'elle apparaUt et
reste localisée au nivdau de la fosse iliaque droite.

Si cette douleur n'est pas le résultat des contractions dlut4.
rs, c'est-à dire s'il n'y a pas menace d'avortementAu d'aconhe-
ment prématuré, on doit penser immédiatement à la possibilité 4
l'existence d'une appendicite.

De même, les vomissements de la femme enceinte préséntent
un cachet spécial dont la caractéristique est de ne pas ttre acom-
pagués ni suivis d'hyperthermie. Même dans le ,cas de vomie-
ment& dite incoercibles, on peut noter de l'accélération du pgab,
mais la température reste toujours normale.Il fautionose méfder,
pendant la gravidité, de toute indigesiion accompagnéêde vomisse
ments et de ièvre.

Quant à la péritonite de la grossesse, elle, n'existe pas u tant
qu'etté morbide essentielle.A l'époque-oùl'on ne oauaissaitpmsa
pendicite, on disait que les femmes enceintes mouraient de perte-
nite causée par des ruptures d'adhérendespar des déahirteM4 dWl
matrice, etc., etc. On sait aujourd'hui que ce déebirures et eis
ruptures ne s'observent jamais, si ce n'est àla suitê de trraunatis'

Il résulte de ces onsidérations que le diagnostie del'apai,"
cit peut se faire dans la mgjorit4 des cas pendant-la gposseséPe
poiat capital est d penser à la possibilité de estes affectioa.

Sur I* bIe~r raI tet

La blennorragie utérie, aussi fréqente, d'après K. T. Wegs,
dias la clieiatèle que dans lès h8pitaux, relève presque etelusive-
onent<Puù i-raitenent chirurgical, sauf toutefois eau début 'où,les
mbyens médicaux peuvent être utilleé seE- général, on devra a-
courir au curettage où Popératirn deBchnader (amputation du
dol). i relate une obsertation d'u scssde métrite bienno-rugIe
~traitée médicalement peuant 'neuf ansj.oùle carettege advemeat
pratiqud se montra Insufsant et dut tr suivi d'une opération de
Schroder qui periit seule d'assurer la guérison.

Les recherches bactériologiques de MM. Hoche'. h aOS,
portant, sur 13 cas de blenneoragie utérme chronique, reaeg&
compte pourquoi cette lésion résiste aux divers Proodés médicat.
et même au curettage et à l'ersage.

Voici les résultats exposés par ces deux histologistes: l.
sions inlammatoires périglandulaires, difuses'on localisées très ao-
ousées; 2° lésions iutevstitie 'difsesV; 3 et principaleman
lésions indammatoires difuses, Qu on foyer au Voisinageheme des
vaisseauwdans toute lépaida0Ur de la muqueuse et mOme dusparen-
chyme cervical.

Ajoutons que ces conattation etdtê faitesur ebls dtéfne
qui, avantleur ablation, iaaent été s6a" «Xa & désdû d ouret.
Aage et du heraPge.

(Rie U. st - Iyèa m* s )
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De la dilatatiort ano-rectale comme traitement des douleurs
du cancer lnoperaie de luterus.

Par le Dr C. GÂUBZR, (Thèse de Lyon).

L'auteur appelle l'attention sur un nouveau mode de traitement
palliatif des douleurs, parfois si vives, dans le cancer inopérable de
l'utérus.

Il formule les conclusions suivantes:
Le cancer de l'utérus est très souvent accompagné de douleurs.

Celui du corps dès le début. Celui du col qui est le plus fréquent
(940/4, statistique de Pichot) l'est tardivement. Dans ces cas, les
doujeurs indiquent que le néoplasme a dépassé les limites de l'uté-
rus et qu'il est inopérable.

Ces douleurs sont oaractéristiques des cancers et présentent de
fréquentes irradiations dans les régions anales et périnéales.

Elles sont produites, soit par la compression des nerfà, soit par
leur envahissement par le cancer. Les nerfs lésés font partie des
riches plexus sympathiques qui entourent le rectu-n et qui tiennent
sous leur dépendance tous les organes pelviens. Ainsi s'expliquent
les diverses irradiations.

L'étude des rapports anatomiques, physiologiques et cliniques
du rectum et de l'utérus donna ldée à M. le profemseur Poncet d'a-
gir sur l'utérus par l'intermédiaire du rectum, en ayant recours à
la dilatation ano-rectale.

Les résultats obtenus chez les opérées de M. Poncet ont été con-
cluants, Les douleurs avaient considérablement diminué et cet état
d'amé1iaratiod persista pendant trois à six mois jusqu'à la mort. Si
l'accalmie douloureus, est de courte durée, on ne redoutera pas de
recourir, sous l'anesthésie, à une nouvelle séance de dilatation,
cette intervention ne présentant, comme nous l'avons dit, aucune
gravité.

le maal opératoire ~sa des plusu ples. C'st celui employé
dans la fissure à l'anus. Mais il faut y joindre la dilatation du rec-
tum pratiquée avec douceur et aussi haut que possible (8 à 10 cen-
timètres au-dessus de l'orifie anal) soit avec les doigts,soit avec des

pdoculuma pleins.
Elle agit probablement en détruisant les connexions des nerfs

qi forment les plexus ou bien par un phénomène d'inhibition dont
le centre serait dans la moelle.

La même méthode de traitement' a ¢té employée avec succès
ehes l'homme dansle affections douloureuses de la vessie, de l'Urè-
tre et de la prostate, et-chez la femme dans les cas de vaginisme.

(Lyon mMealy.

TBH|RAPEUTQUE

Traitement de I'bsit.

(Acad. méd.)

M. Delbove présente un homme de 55 ans,qu'il vient de soumet-
tre à une cure d'amaigrissement.

Ason entrée dans le service il pesait 147 kilogrammes ; as-
tuellement, c'est-dire après moins d'un an de traitement il ne pèse
plus que 94 kilogrammes, soit 53de moins que son poids primitif.

L mère et un frère de cet homme sont obèses@; il était donc
béréditairement prédisposé à sa maladie. CeSt4 partir de 25 ans
qu'il a commencé à engraisser; l'obésitéa été favorisée chez lui par
une existence sédentaire, par une suralimentation habituelle et par
des habitudes alcooliques. A cette obésité vinrent s'ajouter deux

- - 1I

maladies qui l'accompagnent fréquemment, la gravelle et la goutte.
n était nécessaire de faire maigrir ce malade, devenu complè-

tement impotent.
- Quelle méthode curative fallait-il employer?

Il y en a trois principales : la première consiste dans l'admi-
nistration de médicaments, les préparations thyroidiennes, par ex-
emple ; mais cette médication est dangereuse, surtout si elle doit
être contiquée longtemps; en outre ses résultats sont purement
passagers ; pour ces deux raisons M. Debove i'a pas cru devoir y
recourir.

Dans la seconde méthode, on cherche à augmenter la dépense,
en faisant prendre de l'exercice au sujet. Ce procédé ne pouvait
être conseillé dans le cas actuel, le patient étant incapable de quit-
ter le lit.

Restait la 3° méthode, dans laquelle on se borne à nourilr in-
suffisamment le maladg, de façon à l'obliger à brûler sa graisse;
c'était la seule applicable dans l'espèce.

' Cet homme prit, pendant le premier mois de la cure, 2 lit;1/2
de lait cru par jour, le second mois 2 litres, et le 30 1 litre seule-
ment. Il perdit ainsi 15 kilogrammes les deux premiers mois et 5
kilogrammes le 3.

Pendant les 4 mois suivants, le malade ne prit que 1 litre de
lait chaque jour; au bout de ce temps il ne pesait plus que 105 ki-
logrammes, mais il ne cessait de maigrir.

M. Debove lui prescrivit alors le régime suivant : légumes
cuits, salades et fruits à discrétion. Sou4 l'infuence de cette alimen-
tation, Il perdit encore une dizaine de kilos. Actuellement il ne
pèse plus que 94 kilos. Cet homme n'a pas seulement maigri, il a
recouvré la santé et récupéré son activité physique et morale, et
l'auteur espère que oe résultats se maintiendront.

(Gazb hebdom. mé. et chir.)

Traitement de l'epilepsWe par les7bromures aloalines

Par LABoani (Acad. de méd.)

En enlevant à l'alimentation du sujet une certaine quantité de
chlorure de sodium, on détermine une appétence plus grande des
cellules nerveuses pour les seis de sodium et on augmente l'action
bienfaisante du bromure de sodium sut l'épilepsie. Ces résultats,
obtenus par Nichet et Toulouse, sont intéressants ; mais la démi-
néralisation en ahlorare de sodium n'est pas nécessaire pour le trai-
tement de lépilepsie, car on possède le bromure de strontium pou-
vant se donner sans inconvénient jusqu'aux dosso de 8 ou 10 gram-
mes par jour, et qui est beaucoup plus effmace que les bromures 4e
sodium ou de potassium. Dans plusieurs cas, Laborde a vu l'épi-
lepsie complètement enrayée depuis plusieurs années par l'usage
dulromure de strontium.

(Rev. neurol)

Medioation bromutee dans i'epilepsle.

M. M. de Pleury (Soc. thér.) accorde actuellement, dansle
traitement de r'épiepie, la préférence au bromure de strontium, ou
bien encore au bromure de sodium administré suivant la méthode
"métatrophique " de MM!. Ch. Richet et E. Toclouse (régime dé
pouilladt l'économie de NaCI). Cette méthode donne incontestable-
ment des résultats excellents.

En ayant recours à la méthode de traitement des épileptiques
dont il a déjà entretenu la Société, M. de Fleury a pu obtenir des



résultats inespérés avecdes doses deux ou trois fois moindre que les
doses courantes.

Cela est impoi'tant. Les bromures, en effet, ralentissent la nu-
trition, abaissent le taux des échanges, déterminent un état de lon-
gueur uitale et de déchéance intellectuelle. Aux doses thérapeuti-
ques ordinairement nécessaires pour enrayer les fortes crises, ils
amènent de l'obnubilation des organes des sens, 'de l'anesthésie
pharyngée, du ralentissement de la respiration et du cour, de l'a
baissement de la tension artérielle avec vaso-contriction périphéri-
que. Il y a abaissement de la force musculaire, tarissement des
sacrétions, diminution de l'urée et de l'acide phosphorique des uri-
nes, suppression de l'activité cérébrale. En somme, le bromure agit
sur l'intensité vitale et l'activité nutritive, comme agit, beaucoup
plus-promptement, la crise convulsive; d'où un véritable état de
déchéance fonctionnelle, de -misère physiologique. Aussi arrive-t-il
un moment où le bromure, du fait de sa propre action sur l'activité
nerveuse, s'élimine inuffisamment, s'assimile mal, et du meme coup
perd une grande partie de son pouvoir thérapeutique. Si, à ce mo-
ment, on fait intervenir un agent de stimulation nerveuse, on voit
le bromure redoubler d'activité et aussi s'éliminer beaucoup mieux.
Ainsi agissent les douches, les bains salés, la franklinisation, les
frietions sèches, enfin les injections hypodermiques de solution sali-
nes concentrées à petites doses. Ces dernières ont fourni des résul-
tata de premier ordre.

Le bromure doit, en règle générale, être donné au moment des
repas. Si donc le malade a des crises à',n'importe quelle heure du
jour, il faut prescrire le bromure à chacun des repas, en faisant
faire 4 repas par jour. Mais comme la protection du médicament,
vite éliminé, ne s'étend pas au delà de 5 à 6 hpures, il faut, si les ac-
ces sont nocturnes, donner la dose entière au moment du sommeil.

En meme temps qu'on . prescrira le bromure, on soumettra le
malade à un régime alimentaire convenable, qui restreint au maxi.
mum les fermentations anoimales. On verra ains diminuer le
troubles digestifs, les druptions cutanées et l'haleine bromuré.equi
viennent si souvent compliquer la situation chez les malades soumis
à une médication bromurée Intensive. Si, malgré tout, l'haleine bro-
murée persiste, la potion de Rivière aidera à en venir à bout.

D'autre part, on mettra en ouvre les moyens accessoires signa.
lés plus haut, et principaleinept les injections salines. Celles-cl agis.
sent par. stiiation nerveuse et aussi par augmentation de la toni-
cité cardiaque. C'est de la meme manière que l'adonis vernalis et
la digitale ònt pu maintefois renforcer l'action du bromure et per,
mis de n'employer que des doses de bromure relativement faibles.

Généralement, M. de Fleury soumet ses malades à une cure
intensive de 4 là6 semaines, pendant lesquelles il les maintient sur
les tondn de la saturation bromuréee; n y joignant des injections.
salines répétées autant qu'il en est besoin. Au bout de ce temps, les
malades se contentent d'entretenir le bénéice acquis par des fric.
tions sèches, des douches, des bains- salsd ou du massage : ils Qn ar-
rivent promptement à pouvoir, sans inconvénient, diminuer leurs
doses de bromure.

Il est de règle que les injections salines améliorent de la ma.
nière la plus nette le caractère des épileptiques et leur état mental;
d'une semaine à l'autre on voit leur mé0oire, leur attention volon-
taire, leur intelligence, faire des progrès incontestables. C'est le,
contraire qui arrive quand on ne fait usage que du bromuse à hau
tes doses,

(Gaz. lebd. méd. et cM>r.)
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Traitement de l'eplleple par la s#apiamIne.

Par V.-V. OrLIaoGGUM.

(Société de Psychiatrie de Pétersbourg)

L'auteur présente deux malades: I Soldat : le nombre d'accès
a été jusqu'à 281 en vingt-quatre heures. Sous l'influence de la sco-
plamine les accès ont cessé. Les accès ont débuté à 15 ans après
une frayeur. Atrophie et paresthésie de la moitié gauohe du corps.
Absence du reflexe pharyngien. IL Garçon de 10 ant, jusqu'à 20
accès par jour : sous l'influence de la scoplamine les accès ont cessé.

M. H.Jourmon cite des observations où la scoplamine aeu une
action favorable dans les accès épileptiformes des paralytiques gé-
néraux.

. Bechterew conteste la présence de l'épilepsie dans la pre-
mier cas; la scoplamune est un remède dangereux.

(Wratch. - Rev. neuro)

Maladies nerveuses

Payohose toxlque par abus de thyroidine.
Par C.' FLaBaÂUi.

La médication thyroidienne donne lieu à bie, des aàcldents
'ais les psychoses ne semblent pas avoir 4t4 signaldes parmi ceux.

ci; l'observation de Ferrarini est donc interressante d'autant pluque
le malade n'avait pas d'antécédents pouvant faire penser la prd-
disposition, et que la relation de cause à effet eptre l'inlection. de
thyroidne et la psychose n'est pas douteuse. n a'agit d'ane jeune
fenie ui,tourmentée par une obésité commençante (89 kilog.),

àai ml.àl hro-h.~é~' étooeiww *sa Odet peh*r
dant trois mois, elle porta la dose de 3 tabettes (de #,5 esa na0A
à 6, 8, et plus, si bien que, deux mois plus tard, s'il y avait des ver.
tiges, des battements de cour, des insomnie', il y avait aussi une
diminution de roids de 8 kilog., et la malade, ne considérant que
'ce rsultati augmentait toujours ses doses de thyroldine. Alors ap-
parurent subitement des paIpnomènes p6yohiques graves sous forni.,
de confusion metaale hallucinatoire ;-en même temps on note la fr4-
quence du pouls (100-150), du tremblement, de la diarrhée alter.
naàt avec la constipation. La température reste normale; le corps
thyroide, les yeux ne présentent ps de modifications ; guérison en
deux ou trois mois., La forme ln&mn de la psychose montre qu'il
s'agit d'une intoxication. Ce n'est done pas seulement le syndroàs
baseddvien que l'injection en excès de oorl thyrMde peut frnat-
tre, mais aussi des psychoses; cela porrait, dans une certaine
mesure, rendre compte de la coexistence plusieurs fois signale de
troubles mentapx 4asu la ma=Wie de Bàaedow par hyperséorétion
thyroidienne.

(La Rii*rmmèdi'a - ez nearol)

efre agu."e

Par DoaaoTvoUnxt.

(Congrâs des n d leeins russes de Kagan).

Conclusions . a) Le délire aigu est une- entité morbide, de n.
ture infectiquse, ayant une mat·oe clinique particulière, b) Dans
te délire aigu on trouve une Iédon parenohymateuse de tous les or-
ga»s,ýy compris le ooeveau, ) Il existe une infammation sigu&

LÂRVuE l IQ
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des en eloppeê et de la substance .cérébrale.; mais elle n'a rien de
caractéristique. d) Le degré d'altération du cerveau est en rap-
port moins avec la durée qu'avec l'intensité de l'affection.

(Vratch -- Rev. neurol)

*Oux eas d'aipendi Ite hysterique trait.s ohirurgcalment.

Par SAanrT (de Franfort-s-Mein)

Ces deux observations sont, pour ainsi dire, calquées l'une 'sur
Fautre. Dans les deux cas, les malades ont présenté des symptô-
mes psychiques d'une intensité telle qu'ils durent être internés à
l'asile. Sardet résume ainsi l'histoire de ces deux malades- 1°
Hystérie paru chez un jeune homme de 23 ans. Météorisme, vo-
missements, hypérestésie, attaques hystériques ; apparence d'une
appendicite et d'une sténose intestinale. Deux laparatomies faites,
dans le même service à un intervale de deux mois. Appendice sain
aux deux opé osn«;à la seconde, on enlève une bride au niveau
du côlon. Les symptônes abdominaux persistent quelques jours
après l'opération. jamal4e entre à lsile quiùe jours après la se-
conde laparatomie. - 2° Hystérie grave chez une jeunq fille de 24
ans. Météorisme, vomissements. Ovaralgie, coxalgie hystérique,
troubles de laüsibillhé, attaques hystériquës. Erythisme provo-
qué. Symptôme de 4èvre, de rétention d'urine. Quatre laparatomies
fites après iagnostics de pérityphlite et de péritonite par per-
foration. là premige opération a lieu un an après divers séjours à
'hpital pour ulcère simple, péritonite, hystérie. Le Iseconde lapa-

tomieè a lieu quinze jours 'après la première. La troisième lapara-
tomie, deux ans après la première. est faite pour une soidisant pé-
ritonite par perforation on ne trouve rien. La quatrième lapara.

s tl Ô i&PYs apsa troisièe pour le diagnostic d'ap
pendicite chronique.' f/'appendicelégèrerment congestionné eÎt
ré qué. Dix jours après, la malade est conduite à l'asile.

(Deutsche medécinisohe Wochenschrift Rov. Neurol

:o:-

QUESTIONS ET REPONSES

(1) ous avons jugé à propos de réunir dans ce numéro toutes
les questions dont les réponses ne nous sbn pas encore parvenues.

ous demandops à nos confrères de s'efforcer de répondre à ces in-
4reoautqe questions, au plus vite que possible.

La rédaction.

4 Quels sont les articles du code civil d la Provin.o de Québe
protégeant le médecin sur l'inviolabilité du secret profssionnel
devant les ours de justice ?

10° Madame I rend-par le iragin des quantités énormes d'eau (ngallon et plus> et ce plusieurs fòis le mois. A l'approche de
iaquf pei d'at la nalàde se sent très faible et parfois sbuf-fre beaicoup. lle n'est pas4ncoinaet me on lui a fatun

ovariotomie il y a à peu près deux ans. Elle avait cependant
ces pottes d'eau avant son opération. Tous les médecins qui
l'ont vue confessent leur ignorance sur son état.

11° Est-il réellement nécessaire qu'un étudiant ait paass des exa-
mens préliminaires, ou autrement dit ait obtenu son brevet
d'admission à l'étude de la médecine, pour pouvoir pratiquer
dans la Province de Québec, après avoir reçù le diplôme d'une
université de la même province ? A ma connaissancede jeunes
médecins n'ont jamais subi d'examens devant les assesasers
nommés par le Collège des médeins, et cependant ils prati.
quent à côté de ceux-là mgmes qui ont tant travaillé pour obte-
nir le brevet préliminaire. Ni'es-ce pas injuste?

ETUDIAN.

16° Le patient qui reçoit la communion après un .lavage de l'esto-
mac à jeun conimunie-t-il en viatique on non?

Dioscanus.

17°-10 Comment constater l'absence ou la présence d'acide chlor-
hydrique dans le suc gastrique, par un procédé simple.?

20 quel réactif différencie l'acide chlorhydrique de l'acide lacti.
que ?

3° Différence entre 1 sable, provenant de la lithiase biliaire et de
celui de la lithiase intestinale ainsi que les, procédés pour les
distinguer ?

Dr L

180 C. R. J. - On vante, à la campagne, les propriétés thérapeuti-
ques de l'urine des jeunes garçons contre la phtisie ; quels sont
les dangers d'une telle médication, si danger il y a, et alt-elle
des propriétés thérageutiques

FORMULAIRE

Mixture pour badigeonnages oontre l'angine oariatlneuse
des enfanteV

(M. A. Moussons).

Glycérine................... 33 grammes
Acide phéniqu................ _1

lez.a -Pour faite de fréquents badigeonnages de la gorge.
Dans les cas intenses, M. le ùr Moussous, professeur agrégé à

la Faculté de médecine de lordeaux, emploie un mélange de dam-
phre et d'pcide phénique, ou de camphre et de naphto!.

NECOROL.OCI

M. Le docteur Bergeronde Plesuisville (Mégantic),vient d'être
cruellement éproûvé, par la mort de son épouse, ce jours der8rdèr.
J ous présentons nos condoléances à la famille.

Nous rappelons a nos abonnes que la Bkmue dMedioalepour
se. maintenir a besoin de l'encouragement de tous les membres
du corps medicat. Donc, nous serons heureux de recevoir cé
qui nons est du, et nos confreres nous obligeront en nous fai
sant parvenir le montant .de leur abonnement le plus tot poé
sible.

Don
0-0 i

-NO TE- DELADMINÌSTRATÍON.
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L'hypodermoolyse et l'enteroolyse appliques au traitement
de la toxloohemle puerporale.

Par T. C. S. GAuTRIZa, M. D.

Professeur adjoint à l'université Laval.

Tous les médecins soucieux de la santé de leur clients et jaloux
de leur renommée et de leur bonne réputMton, emnnafaseat ou du
moins cherchent à connaître et à faire observer les règles de l'hy-
giène et les soins prophylactiques auxquels doivent se soumettre-
toutes les femmes en état de grossesse.

Certes, l'examen des urines, lPattention au bon fonctionnement
des voies digestives, la palpation externe perráettant le diagnostic
de la position et de la présentation du fotus, la mensuration des
différents diamètres du bassin etc., etc., attirent certainement l'at-
tention du médecin et ne sont guère négligés de nos jours. Duamoine
cette règle et généralement suivie dans les hospices et les mater-
nités bien organisés et souvent observée dans la clientèle des villes.
Malheureusement je ne puis en dire autant de la pratique rurale,
où ttop souvent, hélas, le médecin est appelé à combattre les acci.
dents graves de la puerpéralité.

Combien souvent n'avons-nous pas eu à déplorer la mort d'une
sibuminurique, qu'un régime lacté absolu, institué à temps cop-
me traitement préventif et euratif aurait sauvée de la convulsion
éclamptique et conservée à l'affectior de la famille? L'amour de la
science et de l'humanité devrait forcer tous les médecins sans dis-
tinction, à instruire le peuple de l'importance d'un diagnostic anter

partum,
je ne m'étonne pas _trop cependart de l'insÔuciance de nos

Clientà, quand je constate la négligence d'un grand nombre âle mé-
decins qui noe'inquièt'ent guère de mettre en pratique les grandes
et importantes règles dont je parle au commencement de cet arti-
Cle.

Mon expérience s'est enrichi d'une observation récente, signa.

lant des grandes leçons cliniques" que je crois d mon devoir de com-
'iuniquer à la profession.

Dans la thèse que j'ai présentée en 1896, sur le traitement de
certaines formes de PEclampsie puerpérale, lts du concours de
Tocologie à. l'université Laval, j'ai passé en revue les principaux
traitements employés contre cet accident grave de là grossesse. Le
obloral, le bromure de potassium, la saignée, Je régi-ne lacté ab-
solu, les bains de vapeur, les déiivatifs intestinaux ont tour à tour
fait l'objet d'une étude sérieuse.

J'ai aussi fait mention de l'efficacité surprenante de l'Ellebore
sous forme d'extrait flide de vératram viridé, j'ai même cité plu-
sieurs observations à l'appui.

Cette semaine, j'ai de nouveau eu l'occasion d'observer la valev r
de ce remède comme moyen curatif, aidé de l'enteroclyse et de
l'hypodermoclyse ou injection sous-cutanée de serum artificiel. Cet-
te médication réalise toutes les indications thérapeutiques- de la
toxicohémie puerpérale et ces deux traitements s'unissent et se
complètent dans un but curatif à une fagon admirable.

L'Ellébore est un remède très actif et celui qui n'a jamais ob-
servé ses effets physiologiques peut être effrayé do l'affaissement
tonsidérable des forcesvitales, du collapse épouvantable causé par
une faible dose de l'extrait fluide de vératrum virido, 10 à 15 gout-
tes en injection hypodermique. Les vomissements opinidtres qui
accompagnent son emploi, même par la oie sous-cutanée, sont pro-
pres à décourager les malades, mais ces inconvénients qui ne sont
que passagers sont vite compensés par la transpiration salutaire qui
s'établit, la diminution du nombre des pulsations du cœur, 'abaisse
mnent prononcé de la tension artérielle et la diurMse abondante qui
favorise l'élimination des i

L'hypodermoclyse et I'entéroclyse par leurs effets stimulants
sur la circulation et leur action éliminatrice par les voies cu'anées
et rénales, ne viennent pas, seulement compléttr le traitement par
l'ellébore, mais ils en empêchent ainsi les effets physiologiques dé.
,sagréable'. Depuis longtemps on emploie le sérum artificiel, en
injection sous-cutanée ou par transfusion, contre le choc neveux,
chirurgical on accidentel, les hémorragies post-partum et des grands
traumatismes; et bien, je considère que la vératrine produit un vé-
ritable choe nerveux, c'est une saignée sans perte dé sang,accompa.
gnée de collapse, transpiration froide et voinissbment. Les accidents
disparaissent promptement par l'usage de l'hypodurmocly e qui
agit plus rapidement que l'enteroclyse et ne présente pas les dans
gers de la transftzsion veineuso qui du reste'n'est pas à la portée de
tous le praticiens.

Sous reffet prompt de ce moyen énergique, le cour sei ranime
aussitôt,la tension artérielle oe relève, les vomissements cessent1et
la diurèse auggente rapidement.

MadameP. qui fait le sujet de oette observation est rendue à sa
dixième couoaelieRe>a eu la grippe au mois de février. Les urings
analysées dei*fWis â ette période, septième mois de la grossesse,
ne contenaient pas-d'albumine. Le 12 avril, à huit mois et demi de
grossesse ele souffre de violents. maux de tête, accompagnés de
vomissements et de douleurs épigastriques, les urines contiennent
beaucoup d'albumine. Je lui ordonne le régime lacté absolu, les
bains-de vapeur, le repos au lit et la tiens sous l'influence du chlo.
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rai. aigne itcpent énergie, les-reins fonctionnent mal, les
urines sont rares et albumineuses, cependant la, céphalalgie et les

Zoo.lÅ,ayrilepid alis, ).a.malade a sa cpavulmon éclamp-
ti#qe. ( 4o0xag qie jeat fW 1liide Ae vetrum viridé, 15 gout-
t9s en izi##tov kyp pPM ales ijoçU9ns sons-cutanées et rec.

49esd 490i(9Jel;ptrtegj4èje. Le. effets physiologiques
49 l' ael ,p 1daista' ntqpsité remarquable: collapse,

vomissements, transpirations froide,> pvnla de 120.pulsations qu'il
49eeM&QpgNt'4Q la cris de:.d:Â55, par minate ; tous ces

symi n %g s7ptea*n* p p4eusat aand l'effet bienfaisant de
Ihypodermoclyse et de l'entéroclyse.

)4h'ea Au44 e>tl1.paute convilsion et est accoui
*h4çp nai~pRet, e4sw .l'inApapoe 4. chlprof'om, deux jours

spçè,O a!J 4ns jeèsje n s au ,pspartàm nde
1anno ch l, • • •

'c ceO .QK Aai4 p w exprience que -les abuminuri4
ques pendanti gP drandeq vioti.ns souvoet -immoléesàa
cepi 4e. Un. a½mtýmédical énergique, par des médications
qu opt;don",é de pM deeq ico ttbled* -l.n valeur thérapeuti,

4.304'sa4 tegqjgg Esusi, j i 'on tiens là jusqu'à -preuve du

Te m'empresse de citer iciles conclusions du docteur Robevt
Coleman Eemp, de New-YorJket, ave, lui je prédis un avenir bril-
lant à ce mode de traitement par l'entéroolyse et 1'hypodermoclyse.

En eget, je crois que laplpart deýintoxtcations microbiennes
outo;vohém des sont tributjre-s e cette tédication. Elle trouve
son indication dans le trait emet de la. septicémie puerpérale, la
fièvre typhoïde accompagnée d'hémorragies, l'eutéro-colite des nou..
vea-né ; elle est très efficace contre la diarrhée verte des enfants
et dans tous les cas où il s'agi4e faire de Vantiaepsie dela partie
inférieure de lintesta.

(oacltsion :
1° L'entéroclyse prpdujt instantanément une élévation de la

pr eson artérielle.
20 Le maximum de la tenion artérielle est atteiAt au bout de

30 L'augmentation de la diurèse, cowme résultat desinjections
reales de solution sahn (à. la température de 1100 à 1200 F.)
commence à peu près dix minutes après l'irrigation, coincidant
avec le maximum de la tension artériele.

4P La réaction thermiquq se manife&te aussi à la mme période;
c'est-à-dire dix minutes après Pentroclyse.

Toua ces faits sont connus en thérapeatique, j'en conviens, mais
je rois qu'il est bon de se les rappeler souvent et de les mettre en

pratique dans occasion.
Saint-Ephrem d'Up.tou.m

B.W E T flto am.

Le ~aei3iaA 4'~h .s le.aMm4 es nombreux. repis de la
gu t a daeu1este, daes.le foie, dans les ganglions

mésentériques, etc. Pour la recherche, on peut recourir à la ponc-
tion de la rate, comm,e Chantemesse et Widal l'ont pratiquée sur le
vivant,ou mieux à l'ensemencement des selles sur le milieu d'Elsner.
La première méthode, comme nous l'avons déjà dit, est peu prati.
que et même dangereuse ; la dernière donne beaucoup plus de sa-
tisfaction et sert également au diagnostic de la maladie.

(a) Examen microscopique.

Le bacille typhique se colore facilement par toutes les couleurs
d!aniline, en solution hydro-alcoolique assez légère. Ainsi le bleu
de méthylène de Leffler et le rouge de Ziehl peuvent servir à sa
coloration. Pour le di1Irencier d'autres micro-organismes, on em-
ploie la méthode du Gram qui le décolore. (1)

Les colorants des coupes sont également le bleu de LeSfier et
aussi la fachostie carbolique.

Le bacille d'Eberth est pourvu de nombreux cils, 6 4 8 et minie
plus ; nous pouvons par des procédés spéciaux colorer ces flagella.
Strauss, Van Ermengem, LoefIler et Bunge ont préconisé à cet effet
eertaines méthodes de coloration qui sont toutes trop compliquées
pour le praticien. Aussi.nous n'er parlerons pas pour le moment.

(b) Ensemencement.

Le bacille typhique se cultive sur bouillon, serum, pomme de
terre, lait et urine préalablement stérilisés, gélatine en plaques, gé-
lose glycérinée ou non. Un des caractères particuliers du baçille
d'EBberth,c'est qu'il ne liqflie pas la g&latike.

'Surle milieu d'"laner (jus de pomme étendu d'eau auquel on
*joute. après,ébullition, de la gélatine et de .l'iodure de potassium)
le bacille 4'Eberth pousse, en colonieS petites et transparentes, se-
lement au bout de quarante-huit heures. Le coli-bacille,-qui se.rp-
proohe par ses caraetères morphologiques du bacille d'berth, se
d4veloppe sur le mOrme milieu après vingt-quatre heuros,-et .ss

,olonies sont opaques
M. Grimbert emploie le mélange suivant comme remplagant le

milieu d'Elaner:
Baudistillée, 1000. Maltose, 1. Amidon soluble, 2. Asparagine,

2, Phoaphats neutre de potasse, 2. Sulfate de potasse, 2. Sulfate de
magnésie, 2. Bimalate d'ammoniaque, 2. Carbonate d'ammonitquo,
L Ajouter 1 pour 100 de gélatine à cette solution.

Ce milieu servirait avantageusement à faire le diagnostic dim-
rentiel entre lecoli-bacille et le bacille d'Eberth.

Sur gélatine en plaques, maintenue à l'étuve sous une tenipé-
rature.variant de 25° à 350 O. "les colonies apparaiuent" parcea-
.9 rues dan toute leur étendje par des sillons, plurou mons mW,

(1) M6thode de Gram a
10 n coloie la prdparattou pendiat 2 4mihuts dans mte solaotio ature de*o'

let de gentiane.
20 On la porte, après lavage, dans la solution iodo-iodurée pendant une à deux M1-

ars, et aloré eue devet noir. .
30 on d eolore dans 1'uleool abolusuqu uen peut ajoutet us soition d%o0

nitrique à 3oWo, et on tgue l'action d6olorante lorsquq la prépaiatipa vient à ptad0

une teut grisatre.
4-oaenpt reeolorer an bisa de mthMy$ ou au bleu de BlMark, api*,rvts *ut d

miné au microscope que autre pièeo préparée apécialement pour connattre raction 44W>'
lorante du Gram. Par la réooloration, les mierobqs décolor6s réapparaisent tein'tús



" qués. Souvent leur surface est plus tourmentée encore, et toute la
" la colonie semble formée de circonvolutions d'intestin grêle
" enroulées sur elles-mêmes. La combinaison de ces deux aspects
" jointe à la coloration brillante de l'ensembledonne quelquefois à la
$'colonie l'aspect d'une montagne de glace." (Chantemesse et Wi-
dal).

Sur pomme de terre, le bacille typhique se cultive bien, et for-
me, au bout de quelques jours, un léger enduit, plus humide au l
point d'inoculation.

Le bouillon, ensemencé par du bacille typhique, se t•ouble t
d'une manière unifbrme, et offre, macrescopiquement, un aspect
moiré àplIcial. A cette culture en bouillon, si l'on ajoute quelques ci
gouttes de serum d'un typhique, il'se forme au fond du tube un
précipité blanchitre dû à l'agglutination et à l'immobilisation des
bacilles. C'est le séro.diagnostio de Widal.

La résistanc du bacille typhique dans les cultures est peu ac
centuée. D'après Sternberg, une culture de bacille d'Eberth, qui
serait portée pendant dix minutes à une température humide de
3SIC, deviendrait complètement stérile. D'un autre coté, le bacille
typhique vit à +30C, et môme la congélation n'a aucun effet sur cet
agent infectieux. Si les cultures sont exposées à la lumière du so-a
leil, elles perdent la propriété de se développer.

Le bacille d'Eberth, se développant dans un milieu favorable,
sécrète des produits solubles dont une partio, bi étudié par Bie
ger, a été appelée typhotoxine. M. Chantemesse, en cultivant le i
bacille typhique sur un milieu composé d'extrait de rate et deq
moelle osseuse, auxq'uels il avait ajouté une petite quantité de sang t
humain défébriné, a obtenu vne toxine qui se triwes a* ,maoiqwp
de concentration du cinguièie au sixième jour de la cu4ure, et qui'
disparait du dousième au quinzième jour environ. Cette découvette
de N. Chantemesse est le premier pas vers la séro-thérapie de l
fièvre typhoïde ; connaissant le microbe et la toxine qa'il séer4te,
il sera plus facile d'obtenir uneosubtace spéciale, une antitoxine
qui agira à la fois sur le microbe et sur le poison qu'il élabore.

Divers microorganism-s, par leur aspect. et par leurs caratères,
offrent certains pointe de ressemblance avec le bacille d'Ebertb. 1e
coli-aeille et le bacille de la psittacose sont eeux qui se rapprO
che»t leplus de l'agent spécifique de la dotbidaentérie.

Ditérents milieux de culture ont été proposés pour obtenir d'une
ma0ière efficaoe et patique le diagnostio diffNrentiel entreleceli+
bacille et le bacille d'Eberth.,

M. Ramon, se basantsur le fait q9e la rubine aide se décolore
en milieu alcalin, ajoute àde la glose ordinaire de la lactose d.
pour 100 ; en y additionnant un peu de rubino et aussi du aro-
natt de soudé, il obtient un milieu incolore. Ensemenct sur pro-
duit, le coli-bacille donne naissance à de l'acide succinique qui r0oee
lore en rouge ce milieu de culture. Le bacille d'Eberth agit di -
renUnent et laisse le milieu incolore.

M..Lucien Robin, dans le même but, ajoute ine solution de
bleu soluble, ldcolord par la potasse, à un milieu peptoné et lactosé.
La coloration bleue apparat quandla lacto.e décomposée a annin4ia#.
sance à un milieu acide g i fait réapparattre lacol"ation bleve lot
u'il s'agit de coli. La coloration bleue n'existe pas avec le ,b<i*ße

d'Eberth, L'auteur emp1loie la formaté suivnte;

ILA

G4lose....................... gsnes
Peptone0bllas......... ... 5 -

Phosphate de soude................ a g* e 1.
Blen soluble à 1 pouriOO......... 1e.
Eau............... ............ grammes
Potasse normale décime.............35'ce. environm.

Stérilisation à 115° pendânt 51 niInutes; Ajoutoemucre de

ait 10 grammes, filtier, str oer--I5*.

Trois caractères principaux distinguent leô1I-baeiRdubacille
yphique. Le premier fait formenterild lactose, là soona n* Macnn
ofit sur cette substance ; celui-ci ne produit pas de lihdol dïns les
rultures, tandis que celui-là en one aêndammnent ; Ie lait se
oagule sous l'action du coli-bacille, ce qui ariie.as avc 1 ba-
ille d'Eberth.

Cependant ces dtférenoues ne sont paa-abéolle , et cêrtains -
rasites du groupe des paracolibk.oil 0inft bbaàcoup d'analogie
avec l'agent pathogène de lá àtvre typhoidë et Semb.ent étalit a8u
raznsition insensibWe entre le bac6tUe d'ejérh eHle bacei d'Wache-

riah.
M. Lyonnet (Lyon) se sbrt .de bullion animal, d4iolré x ar le

noir animal. et y aj)ute 1°/00 decide phénique et 20 °/,de lactose
plus un peu de rouge du Conge Our ce miieu, le bactile typhiue
et le coli-bacille peuvent 'à VI&dvevloppr, iL l'lstne de r-
eide phénique, Le bacille d' rtS euseu ne fait pas fermäeter

la lactose, et trouble le bouillon qui résite rouge au du d'ltei le

ceIt-bacille fait fermenté la lactose, et par la naissance d'acide lac.
tique, te bouillon devient violet.

K:Piertowski a4jote de l'urine a o milieux de culture soi-
vants: bouilone tlnee

"Pouî le premier, on dissout 50 eëntigrammes de peptofé
dans 100 parties d'urine ; la solution est filtrée dans des tubée à

"essai,1O ce. par tube. Les tubes sont stéÏilsed enles chauffut peu-
"dant 2 jours de 10 à 15 minutes.

" Ì'urine-gdlatine est préparée de même en ajoutant en plu1
"à 12 pour 100 de gélatine.

"Dans l'urine-agar, 2 pour 100 dagar remplacent'la gélatine
"-Sur tous ces milieux, le coli.bacille donne une culture ,l0s

#rapide et plus riche que celle du bacille typhoïde dônt le 14dlop.-.
pement parait retardé."'

MIL I. Thoinot et George Brocardel, pour ob e 1ir le di o
tio différentiel entré ces deux mioroorganismes, emploie du bdilion
peptonis contenant de l'acide arséxieux, dans la proportion d
pontigramme pour un litre. te bacille, d'Eberth ne peut ouser

sur un milieuadditionné d'te 'petite quantit4 d'acide ratedef
tandis que le coli-1bc!e èse dveloppe dans d boutllon cni#,At
même 1 gr. 50 d'acide arsénieux pour 1OO0 gammes

Comme libacille typhiquý l bacil Sië écerioh se laisse dd-
colorer par le Gra-, et posWbdi aussI elques cIls, à peu.près 2 ou
3. Il se laisse colorei par le bliu deKXùhne et le rouge de ZiÔhl

Dmochovoski et JanovoSi donnent les procédés suivants ppar
différencier le coli-bacille du baeille d'Eberth:

"'1> Dans une culture fratehe, les mouvements du bacille ty-

" spoiqienent touotWs Maez da; ce du cui-bacil sont

"nuls ou à peu près.
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" 2° Les bacilles typhiques, en cultures fraîches, possèdent tou.
jours de nombreux fagella, jusqu'à dix ; le coli-bacille n'en a sou-
vent qu'un ou deux.

"I3° Les cultures de bacilles typhiques, mélangées avec du

lait, ne le coagulent pas, ce que ne manqueraient pas de faire les
cultures du coli-bacille;

c44 Dans un bouillon de culture contenant 2 pour 100 de gly-

"cose, le bacille typhique ne fait dégager aucun gaz;
"g50 Quand on cultive le bacille typhique sur de la gélatine

additionnée de 2 pour 100 de glycose et mélangée avec de la toin
ture de tournesol, le milieu de culture recevant le bacille d'Eberth

"met 6 à 8 jours pour rougir; ensemeiícé avec du coli-bacille, il
" rougit après 24 heures;

CL6° Dans la gélose contenant 2 pour 100 de glycose, le bacille
typhique produit à peine quelques bulles gazeuses, tandis que les

"autres microbes désagrègent le milieu de culture;
V7 Sur un milieu contenant 1 pour 15000 de formaline le

bacille typhique ne pousse pas, tandis que le coi-bacille se déve-
loppe sur un milieu en contenant 1 pour 3000.

1Les auteurs ont encore utilisé la réaction de Kitasato pour
l'indol et les pro cépit colorants de Nôggerath et Gasse.

U7n autre microorganisme, le bacille de la psittacose possède
beaucoup d'analogie avec le bacille d'Eberth ; comme celui-ci, il ne
prend pas le Gram et ne fait pas fermenter la lactose.

La psittacose est une maladie infectieuse se développant chez
les prsonnes qui sont en contact avec des perruches malades. Les
caractères cliniques de l'affe4tion sont ceux d'une pneumonie infec-
tieuse, avec état typhoide. Cette maladie est rare chez l'homme, et
est encore à l'étude. Le sérum d'un typhique agglutine le bacille
do la peittacosemais d'une manière tout à fait différente, et récipro-
qnement. Gilbert et Fournier ont donné des règles précices pour
arriver à reconnaître le bacille d'Paberth du bacille de la psittacose,
découvert par Nocard.

MM. Widal et Sicard, se basant sur le fait qu'une goutte de
sérum typhique ajoutée à 10 gouttes de culture en bouillon de ba-
cille d'Eberth donne une agglutination nette, a obervé que le bacille
de la psittacose possède, dans les mêmes conditions, une agglutina-
tion beaucoup plus lente. Si le serum est dilué, la réaction agglo-
mérante se fera encore avec le bacille typhique, tandis qu'elle
aura complètemént disparue avec le bacille de Nocard.

M. Lesage, dans une communication faite devant la Société de
Biologie, le 16 octobre 1897, a insisté particulièrement sur le groupe
nombreux et disparate des coli-bacilles. Par la méthode expéri.
mentale, il a prouvé que le sérum typhique n'agglutine ni le coli.
bacille normal, ni le coli-bacille infectieux. Il prétend mOrne que le
coli-bacille qui engendre chez les nourrisons ces entérites mortelles
appartient à une race particulière et que le sérum de ces enfants
malades ne peut l'agglutiner qu'imparfaitement ; suivant cet auteur,
le coli-baeille en question diffêre du coli-bacille de l'adulte.

La réaction agglutinante sert avantageusement à déceler la
présence du bacille typhique dans l'eau. t

M. Wyatt-Johnston, de Montréal, (1) ne basant sur le fait
qu'une injection de bacilles typhiques, morts on vivants, pratiquée

(1) 1¶ew-Tork Medial Journal, 1897, 5 juin.

I

chez des animaux, produisait chez ces derniers la réaction aggluti-
nante, rechercha le-bacille d'Eberth dans l'eau, et fit dans ce but les
expériences suivantes:

"1 centimètre cube de bouillon de culture de bacille typhique

fut introduit dans un flacon contenant 2 litres d'eau,prise au robi-

"net du laboratoire. Cette eau donnait, par centimètre cube, onze
" mille colonies sur gélatine, à la température de la chambre.

"Après avoir agité le flacon, un centimètre cube de l'eau ainsi

"infectée fut versée dans un autre flacon contenant également 2

4 litres d'eau ordinaire. Clle-ci représentait alors une dilution du

"bouillon de culture primitif, à 1 pour 4 millions. Un centimètre

"cube de cette dilution fut alors placé dans 5 centimètres cubes de

" bouillon ordinaire peptonisé, et inis à l'étuve à 37° pendant vingt-

"quatre heures. Ce bouillon fut ensuite stérilisé pendant une heure

"à 65° centigrades, et enfin injecté dans la cavité péritonéale d'un

"lapin.
"L'injection fut très bien supportée et ne provoqua qu'une

'légère diminution de poids. Le sang, examiné huit jours après,

"agglutinait parfaitement. Examiné avant l'inoculation, il ne pos,
" sédait pas la propriété agglutinante pour le bacille typhique. Le

"sang d'un animal témoin, inoculé avec 5 centimètres cubes d'un
" bouillon de culture, ensemencé avec la même eau que précédem-
" ment, non additionnée de culture typhique, ne donna pas la séro-
" réaction."

Ces résultats ne sont pas encore difinitif, et l'auteur entend
prouver par des expériences nouvelles l'efficacité de sa méthode. Il
conseille d'injecter plutôt des lapins que des cobayes, parce que
ceux-là parviennent à acquérir plus vite la réactiou agglutinante.

Il faut commençer par de petites doses, car autrement la santé

de l'animal pourrait tre compromise
M. Grimbert, devant la Société de Biologie, le 19 mal 1894, a

préconisé la méthode suivante pour la recherche du bacille typhi-

que dans l'eau lorsqu'il se trouve accompagné du coli-bacille: -

"J'ai cherché, dit-il, s'il était possible de retrouver ce microbe

dans les eaux, lorsqu'il se trouve accompagné du coli-bacille.
" Dans une première série d'expériences, un ballon d'eau ordi-

naire stérilisée fut additionné d'un centimètre cube d'une culture
de bacille typhique provenant d'une rate humaine, et d'un centi-

•' mètre cube d'un coli-bacille isolé de l'eau de la Vanne'. Deux tours
"après, l'application du procédé Péré limité à un seul paseage

"phéniqué ne donne qu'une culture pure de coli-bacille sans trace
"de bacille d'Eberth. En supprimant le passage phéniqué pour en-
"semencer l'eau dans du bouillon qui servait ensuite à faire des

plaques,.toutes les colonies étaient encore constituées par le seul
"coli-bacille, donnant de l'indol dans les solutions de peptone.

"IDans une deuxième série d'expériences, un litre d'eau ordi.
"naire stérilisée regat un cent. cube d'une culture de bacille typhi-
Cque et deux gouttes de coli-bacille. Trois jours après, les plaques
"préparéeé avec cette eau directement ou après passage par bouil,

Ion ne donnent que du coli.
«Un ballon témoin ensemencé avec le même bacille typhique

"a donné des cultures florissahtes. Ce n'est donc pas le changement

ide milieu qui a empoché le bacille d'Eberth de pulluler dans l'ex7
périence précédente.

(4 1fe)
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MEDECINE

La pleuresle appendiculaire.

Par M. DIEULAFoY.

Conclusions. - 1° la pleurésie appendiculaire est l'infection de
la plèvre consécutive à l'appendicite. Il y a une pleurésie appendi-
culaire, comme il a un foie appendiculaire, avec cette différence que
l'infection hépatique se fait par l'intermédiaire de la veine porte,
tandis que l'infection pleurale me fait par propagation à la faveur
des adhérences et des lymphatiques.

2° La pleuréste appendiculaire se voit surtout dans les appen-
dicites à type remontant. L'infection appendiculaire aérobie et ana.
érobie remonte derrière le cocum et le côlon, gagne de proche en
proche et s'étend, semant sur son passage du pus, des membranes,
des adhérences et parfois des collections enkystées. Les produits
infectieux tapissent le foie et s'étalent à la face inférieure du dia-
phragme sous forme d'abcès sous-pbrénique.

30 Tantôt les agents infectieux provoquent la perforation du
diaphragme, tantôt ils pénètrent dans la cavité thoracique à la fa-
veur des puits lymphatiques sans' que le diaphragme soit perforé.

4° L'apparition de la pleurésie appendiculaire survint quelques
jours après le début de l'appendicite. -C'est même quand les symp-
tômes appendiculaires semblent se calmer que la complication pleu-
rqle apparait. En six, huit, dix jours l'infection a eu le temps de se
propager de l'appendice à la plèvre.

5° La pleurésieappendiculaire est toujours une pleurésie droite.
Les exceptions à cette règle sont extrimement rares. La phase
pleurétiqiqe se confond avec, la phase hépato-phrénique; douleurs
vives à l'hypocondre droit, douleur thoracique avec retentissement
à l'épaule droite, toux quinteuse sans expectoration, dyspnée inten-
se, tels sont les symptômes du début.

6c; Dans quelques cas, l'infection de la plèvre est à peine ébau-
chée, et la lésions se réduit à une pleurésie sèche qui se traduit par
des frottements. Parfois aussi, le liquide de la pleurésie appendicn-
laire est réduit à ,son minimum d'infection ; l'épauphement à l'ap-
parence d'un liquide séreux et la complication guérit sans autres
incidents.

70 Le plus souvent le liquide de la pleurésie appendiculaire
est trouble, fétide et putride. Ce liquide n'est pas homogène, il est
mal lié et forme rapidement un dépôt. L'auscultation et la percus-
sion donnent les signes d'un grand épanchement,; à ces signes se
joignent parfois les signes d'un pneumothorax dû au dégagement
des gaz engendrés par la putréfaction. Dans un cas, on a constaté
la vomique.

8° Le pronostic de la pleurésie appendiculaire est des , lus sé.
rieux ; les symptômes généraux, l'état du pouls, l'affaiblissemen-
rapide du malade en indiquent la gravité.

9° Eu face d'une pleurésie droite, fétide et putride, it faut ton-
jours penser à l'appendicite, il faut reconstituer l'étape abdominale
appendiculaire qui a précédé de six, huit, dix jours l'étape phrénico-
pleurale.

10° Jintervention chirurgicale doit être h9tive, parfois même
plie doit être double ; il faut attaquer l'infection pleurale par l'opé.
ration 4e l'empyème et l'infection péritonéale par la laparatomie.

11° Malgré cette double intervention, il est à craindre que le
nalade succombe, car il est'déjà infecté et intoxiqué. Le vrai trai,
emet est donc le traitement prophylactique, celui qui consiste à

I

365

enlever lefoyer appendiculaire dès l'apparition de l'appendicite;
c'est là la seule thérapeutique sage et rationnelle, celle qai met à
l'abri des dangers et des complications sans nombre de l'appendicite.

(Bull. de l'Académie de médecine.)

Troubles Vaso-moteurs hysteriques de la conjonotive..

(Soc. méd. et chir. de Bordeaux.)

M. Fromaget. Cette jeune fille ne vous est pas inconnue. L'an-
née dernière, je vous l'avais montrée parce qu'elle était atteinte de
larmoiement paroxystique hystérigue. Les crises de larmes ont guéri
au bout de trois mois, et rien ne nous faisait craindre de nouveaux
accidents lorsque, à la suite de la mort de son père, paralytique gé-
néral, elle nous montra des accidents nouveaux.

Elle se plaint de sensation de brûlure dans les yeux, et quand
nous l'examinons, noms trouvons des troubles circulatoires très inté-
ressants ; la conjonctive bulbaire, surtout au voisinage des culs.de-
sac, offre des vaisseaux congestionnés, énormes, comme s'ils avaient
été injectés artificiellement. La muqueuse ne présente pas la moIn-

ire inflammation ; il n'existe pas leplus léger catarrhe. Les trou.'
bles vaso dilatateurs ne sont pas constants; tantôt ils apparaissént
des deux côts, tantot à droite, à gauche. Leur durée est extrême-
ment variable : deux heures, trois quelquefois davantage.

Le Larmoiement a complètement disparu. Cette malade pré-
sente tous les stigmates Ade lhystérie ; je n'y reviens pas puisque
l'année dernière je me suis expliqué à ce sujet.

Ces troubles vcaso-moteurs hystériques sont absolument localisés
à la conjonctive et rentrent dans les cas publiés récemment par Bo-
rel (Annales d'Oculistique, janvier 1900). Ces faits sont encore peu
connus, et celui-ci enuest un exemple remarquable.

k .Briadel. -t.on examiné en même temps la muqueuse na-
sale ? A-t-oi constaté de l'hydorrhée nsale ?

M. Fromaget. Cet examen a été fait par M. Guément, qui n'a
rien constaté. Les troubles hystériques n'intéremsaient donc pas la
muqueuse pituitaire.

(J. de méd. de Bor.),

Traitement de la tuberculose renale.

(Société de chirurgie.)

M. Pousson (de Bordeaux) fait une communication concernant
le traitement de la tuberculose rénale. A ce point de vue on peut
diviser l'affection en deux degrés. A un premier degré la tubercu-
lose rénale est pure et dans ce cas on peut discuter l'intervention.
Au deuxième degré, poursuite du ramollissement des tubercules
des lésions sont minces; dans ce cas il faut intervenir. M. Poussen
présente 10 cas de ce genre5; fois il a pratiqué la néphrotomie,
sur ces 5 opérés, il y a une mort, 4 survies opératoiresi, dont 2 réci-
dives. Dans les 7 autres cas, l'intervention pratiquée fut la néphrec-
tomie ; tous les malades ont guéris et sont restés guéris depuis 1, 2
et nZeme ô ans. On peut en conclure que la néphrectomie est l'opé.
ration de choix; le plus souvent\l'opération pourra être extra-pé-

ritonéale. Quant au pédicule,, il faut lier les vaisseaux séparément
ainsi que l'uretère, le plus-soavent la résection de I'uretèro s'ijnpose
et il f#ý4t laspratiguer le Pia près possible 4e la yessie.
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M. Reynier partage l'avis de M. Pousson; les opérations par-
tielles sont des opérations, mauvaises ; il faut faire la néphrectomie
et l'urétrectomie et c'est à cette pratique qu'il doit un succès depuis
(tix ans ; dans un autre cas, ayant laissé l'uretère, il s'est produit
une fistule qui dure encore.

M. Tuffier pense que dans certains cas la néphrôtomie trouve
des indications ; ainsi quand la rétention, surtout la pyonéphrose,
vient compliquer la tuberculose rénale ; on peut, dans ce cas, se
contenter de la néphrotomie, quitte à la faire suivre d'une néphrec-
tomie secondaire.

M. Albarran. - La néphrotomie n'est indiquée, dans les cas
dont parle M. Tuffier, que s'il y a doute sur la výleur de l'autre
rein ; si l'autre rein est sain, il faut pratiquer la néphrectomie pri-
mitive. Quant au pédicule, il faut le lier au catgut, la soie donnant
souvent des fistules. Pour l'uretère enfin, M. Albarran est d'avis,
comme M. Tufier, que si ce conduit est sain, il est inutile d'en faire
l'extirpation.

' M. Tuffier défendla néphrotomie- dans les cas sus-indiqués, par-
ce que souvent il est difeile, sinon impossible de déterminer la va-
leur fonctionnelle de l'autre rein. D'autre part, l'orifice des fistules
lui paraît être, non pas tout dans la nature du fil employé, mais
dans la présence d'un uretère malade présentant des rétrécissements
multiples; cet uretère il faut l'enlever.

(Progrès médical).

Mal de Pott, disparition de la gibbosite par le deoubitus ventral.
(Soc. de clrir.)

M. Bouquet (de Boissy en-Brie),; envoie une observation qui
concerne un enfant de onze ans, atteint d'un mal de Pott depuis
cinq ans; à cette époque un abcès lombaire avait été ouvert et était
resté fiatuleux. Dans les derniers temps d'autres abcès parurent et
fiurent traités par la ponction et les injections d'éther iodoformé,
puis le chirurgien prescrivit l'immobilisation dans le décubitus dor-
sal. Cette position donnant lieu à de très vives douleurs, l'enfant
ut placé dans le décubitus ventral et resta ainsi immobilisé au

moyen d'un bandage-ceinture, pendant quatre mois, durant lesquels
ou fit en même temps l'extension. Peu à peu la gibbosité disparut,
l'état général s'améliora et le malade a guéri. Il était intéressant de
rapporter ce fait, tout en remarquant cependant que cette position
ventrale ne doit être signalée que comme un moyen de traitement
qui ne peut être généralisé.

(Indép. méJ.)

OBSTETRIQUE

Bicyclette et grossesse.

M. Menant a récemment rapporté le cas d'une jeune femme,enceinte de deux mois, qui, après une course fatigante en licyclette
avorta le lendemain. Ce cas. est instructif pour les médecins qui,
chaque jour, so'nt consultés sur ce genre de sport. L'exercice de la
bicyclette doit-il être considéré comme salutaire ? C'est là, aujour-
d'hui, une qgestion résolue par l'affirmative. -Le cyclisme, en fait;
met en jeu tous les muscles de l'économie,-n'exige pas une granhde
dépense a force (les professionnels excepoés)i exerce une action fa-

vorable sur la respiration, sur la circulation, sur les fbnctions gas-
tro-intestinales. Chez la femme, elle régularise les fonctions mens-
truelles, mais ne doit pas être pratiquée pendant l'époque catamé-
niale. Mais la bicyclette peut-elle être permise pendant la grossesse ?
M. J. Lucas Chamfionnière qui a une grande expérience de ce sport,
croit que l'usage du cyclisme, abstraction faite des courses longues
et rapides, est utile quand il n'y a pas de contre-indication spéciale
et quand il est pratiqué seulement dans les premiers mois de la
grossesse. Il regarde cet exercice comme le noins fatiguant des
voyages.

(Jour. d'hyg. - G. dea hop.)

GYNECOLOGIE

Traitement simple et sur de la bartholinite suppures.

Dans les cas les plus ordinaires de cette affection' nous nous
trouvons en présence d'une tumeur fluctuante de la grosseur et de
la forme d'une amande, dont le grand axe se confond avec celui de
face interne de la grande lèvre.

La plupart du, temps, la malade a laiss6 s'ouvrir seul son ab-
cès ; ce n'est que loisqu'elle a eu une on plusieurs récidives qu'elle
consulte le chirurgien.

Le moment le plus propice pour l'intervention que nous allons
préconiser est celui où l'abcès est encore complètement clos.

Voici cominent nous procédons habituellement.
Nous faisons saillir la tumeur entre le pouce et l'index de la

main gauche et nous la ponctionnons au bistouri. Nous agrandis-
hons légèrement l'ouverture avec des ciseaux coupant bien de la
pointe, de façon à lui donner un centimètre à un centimètre et demi
de longueur environ.

Après avoir exprimé la tumeur pour en évacuer le contenu,
qui a parfois la consistance d'un miucopus très épais, nous introdui-
sons dans la cavité à,l'aide d'une pince à mors plats le quart d'une
pastille de potasse et nous l'y abandonnons ; le caustique fuse na-
turellement et se répand dans toute la poche, nous facilitons cette
diffusion en malaxant légèrement et nous laissons les choses en pé-
‡at après avuir placé entre les deux grandes lèvres un petit tampon
de gaze antiseptique froissée.

Le lendemain, on trouve l'ouvertture entourée d'une auraDIe
noirstre, dessinant une ellipse de la grandear d'une pièce de un
france'est la paroi cutanée-de la-glande suppurée ; celle-ci s'élimine
dans la huitaine, et 20 jours après la guérison est complète. La ré.
cidive est impossible, puisque la glande n'existe plus et la cicatrice
qui en résulte est insignifiante.

Pendant la durée du traitement, un'simple tampon de gaze
froissée entre les grandes lèvres, remplacé après chaque umiction
suffit comme pansement.

La malade peut ne pas interrompre ses occupations.
Cette manière de rocéder est très ptile au médecin isolé puis-

qu'elle lui permet de se passer d'aide.
Dr A. CucHa.

(J. Je méd. et de chir prat. - Gaz. mép. Belge.)
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biTHERAPEUTIQUE
c
fTraitement de l'otorrhee. i

M. Itennebert (Cer. méd. de Brux.) rappelant les origines de f
l'otorrhée, due le plus souvent à une inflammation chronique 4e t
l'oreille moyenne, insiste sur la nécessité de ne pas négliger ce symp- p
tôme, comme on le fait encore trop souvent en se basant sur ce pré-
jugé que l'arret d'un écoulement peut causer de la méningite ou
nue affection plus ou moins grave de l'oil. Une pareille interpréta-r
tion des faits est erronée ; la diminution ou la disparition de l'o-
torrhée est due, dans ces conditions, à une dérivation inflammatoire
causée par l'éclosion d'une mastoïdite, d'un abcès intracranien ou
provoque ces complications à la suite d'un mauvais traitement,
comme l'insufflation de poudres astringentes, alann, acétate de
plomb, formant un ciment qui s'oppose à l'écoulement naturel du
pas.

Au point de vue du pronostic, M. Hennebert résume les don-
nées récentes de la bactériologie d'après lesquelles l'otite aiguë se-
rait généralement due au pneumocoque et serait d'un pronostic
favorable; l'otite chronique dépendrait du staphylocoque, amend
ordinairement de l'extérieur par la trompe d'Eustache ou le con-
duit auditif externe, de la faute du patient ou même du médecin;
enfin,le streptocoque présiderait aux «complications mastoidiennes
et endocraniennes.

Le traitement, qui est tout eàtier dans les soins de propreté et
d'asepsie ou d'antisepsie, comprend les lavages, préférables aux pan-
sements seos (tamponnement) que la configuration anfractueuse de
la région et la petitesse relative des perforations tympaniques ren-
dént beaucoup moins favorables. Il fant que les lavages soient du
reste bien faits, avec eau bouillie ou autiseptique, sous une pression
modérée, d'une température de 40° environ; pour éviter la syncopeo
ou des vertiges souvent intenses, dus parfois au bouillonnement de,
lraidans e liquide injecté; Il est bon également de redresser le
conduit auditif en tirant le pavillon en haut et en arrièré. L'oreille
étant détergée, l'exament local est possible: on applique ensuite les
médications, soit des instillations de-glycérine résorcinée, d'alcool
dilué ou même concentré, de glycrine phéniquée au' 1/10 et davan-
tage, soit des poudres solubles, comme l'acide borique pulvérisé,
soit surtout l'ea exygénée, préconiséepar Buys et Labarre, et ré.
alisant le meilleur topique, notainment pour déliter le pus avant le

Un adjuvant excellent. mais d'u» emploi un pe spéciale, est
intiation d'air, utile dans les perforations minimes dtd tympan

on a conseillé encore les lavages antiseptiques par la trompe d'Eus-
tache. Le pansement local setermine par l'application d'un tampon
d'ouate stérilisée, manié par des mains propres et' enfoncé profondé>
ment dans le conduit pour faire oMe du drain. Si, après une série
de pansements semblables, le praticien peut croire à un succès et se
féliciter d'avoir tari la supparation, il n'oublira pas, toutefois, qu'il
n'a traité qu'un symptofne, et qu'il doit se méfier des guérisons ap-
parentes, laissant le mal couver dans le fond de l'oreille, prêt àce
réveiller au bdut d'un temps plus ou'moins long, dans des circons
tances souvent des plus graves pour le malade.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Majlladesnerveuses

Paralysie generaie et syphilis.
Par PÂUL Stauuux-et P. hadua.

Conclusions.- I La syphilis est de beaucoup la cause la plus
fré4eïLte de la puralysie générale ; on la trouve -certaine ou pro.

able - dans près de 80 0/, des Cao; elle peut Ïtre affrmée avec
ertitude dans 50 °/. des ea.. Elle existe comme seul facteur 31
ois 0/. C'est dire qu'elle est 2 fois plus fréquente que les autres
nfections (variole et typhoïde) et l'alcoolisme réunis ; 2 fois½ plus
fréquente que l'hérédité arthitique, 8 fois plus fréquente que le
traumatisme orânien, causes qui sont cependant plus faciles à dé-
pister.

, IL L'héridité névropatique ou vésanique se rencontre environ
dans le tiers des cas, mais ce chiffre est sûrement trop faible. L'hé-ý
rédité parait être le terrain nécessaire au- développement de la pU-
ralysie générale.

II. La durée d'incubation de la maladie est en moyenne de 14
à 15 années, avec -et 32 ans comme chiffres extrmes. Dans cette
période d'incubation nous comptons aussi ce que l'on pourrait Ap.
peler "la période d'inpasion" de la paralyste générale, c'est-à-dire
la période pendant laquelle les symptômes storbides, encore peu
accusés, ne rendent pas l'internement nécessaire. Cette phase ayant
autant qu'on peut en juger, une durée de 2 ou 3 ans, la période d1in-
cubation vraie se trouve réduite à 12 ans environ.

IV. L'Age moyen d'internement des paralytiques généraux est
yoisin de la quarantaine ; en tenant compte des-15 ans de période
latente (incubation et invasion), on trouve 25 ans envirpn comme
£ge de la contagion, ce qui est conforme aux données de la syphilo-
graphie.

V. Quelle que soit la valeur de-la syphilis comme cause de la
paralysie générale, ce fateur étiologique m'est pas unique. La sy-
philis n'a qu'une action banale, qui n'est en rien spécifique ; et il
parait bien démontré que les substances toxiques les plus diverses
poisons chimiques (plomb ou alcool),poisons végétaux (ma% altéré),
poisons microbiens (syphilis, 'ariole),péut ttre aussi les auto-intoxi-
cations, - peuvent donner naissance chez des prédisposés à la mé.
ningo-encéphalite.- La paralysie générale ne m4rite donc plus les
dénominations trop exclusives d'affection paçasyphilitigue,ou mime
paraimfectiemue, mas 4elle 11s général., d'affeiou pan
(en considérant les infections comme des intoxications).

(Bull. de méd. ment. de Belgique).'

Un naa do sfetse en plaques. Un nouveaU signe.

Par MAURiciE BLOCK

(Soc. méèticocÏ*rrtgtcal.)

Le nouveau symptomüe, signe du balantier, se produit chs je
malade quand il est debout ou mieux les mains arc-boutés sur un
meuble. Qu'alors il fléchisse la jambe sur la cuisse; s'appuie sur
cette jambe en demi-flexion et relève l'autre de suite, il se produit
une série de mouvements alternatifs de flexion et d'extension. Le
malade est incapable de ralentir ces mouvements tant qu'il garde
son attitude.

Ils ne s'arr.tent que ud la jambe est replacée dans l'atan.
sion. Le symptome n'a été constaté que depuis trois mois, alors
que tous les autres signes de a solérose en plaques datent de deut
ans.

(Rev. neurol)

Note sur I'hysterte droite et sur l'hysterle gauoho.

Par-F. BAyxozt» et P. JANZT (Revue neurologique)

Ces a.uteur8'donent une statieque pomtant sur 388 'mlads
et considèrent 8 groitpes: dans le preniêei les accidents moteurs et
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sensitifs ne prédominaient pas plutôt d'un côté que de l'autre (138
malades) ; dans le second ils siégeaient à gauche (148) ; à droite.
dans le troisième (102).

Le fait qui frappe de suite, c'est que dans l'hystérie droite les
troubles de la parole (22,5 pour 100 contre 2,7) sont dans une pré-
dominance énorme ainsi que cela existe pour les hémiplégies orga-
niques. Une constation plus inattendue, c'est qu'une prédominance
dans le même sens (16,7 contre 1,3) se note poür les troubles de la
respiration ; elle pourrait s'expliquer par un certain rapport entre
les rfonctions de la respiration et les fonctions du langage. Il est pro-
bable que la respiration n'est troublée, chez l'hystérique, que dans
ses éléments les plus élevés, en rapport avec les fonctions psycholo-
giques de l'émotion, de l'attention ; pa: là elle se rapproche des
fonctions du langage et on pourrait supposer que les centres corti-
caux de la respiration.,sont surtout dans le cerveau gauche.

Par contre, la statistique est loin de confirmer l'importance
supposée du cerveau gauche pour les actes de la pensée ; elle mon
tre une égale fréquence des troubles intellectuels dans l'hystérie
gauche que dans l'hystérie droite (30,4 ; 31,3) ;- cela n'indique pas
un rôle bien spécial des affections du cerveau gauche dans les trou-
bles intellectuels.

(Gaz. hebdom. mid. wt chir.)

PEDI-TRIE

De la tourniole des nouveau-nes.

L'auteur a consacré un petit travail, basé sur 11 observations,
à la description de la tourniole des nouveau-nés, affection bénigne,
mais très fréquente, puisqu'on l'observerait dans 18 pour 100 de
cas environ.9

L'affection consiste en un décollement épidermique formant
phlyctène au niveau des replis unguéaux des mains. Elle débute,
d ordinaire, du sixième au dixième jour de la naissance, sous forme
d'un décollement de l'épiderme accompagné de rougeur, ne dépas-
sant pas, l'habitude, la troisième phalange. Ultérieurement, il se
forme là une petite phlyctène en croissant, qui se remplit d'une
gouttelette de liquide séro-purulent. En quelques jours la phlyctène
s'affaise et se flétrit sans s'ouvrir au dehors. L'affection attaque gé-
néralement plusieurs doigts à la fois, mais surtout l'inde,. La mar-
che de cette légère affectipn est très rapide et n'influe en rien sur
l'état général de l'enfant. Très rarement on observe des complica-
tions (érysipèle).

La tourniole est due à l'infection par le saphylocoque de ces
petits soulèvements épidermiques produite par la desquamation
qu'on observe dans les premiers jours de la naissance.' Pour préve-
nir la tourniole, il suffira de mettre au nouveau-né des brassières à
manches longues pour éviter le grattage. Quand la tourniole est
constituée, on recouvrira les doigts de vaseline et d'ouatQ hydro-
phile.

(Preuse md.)

Puronoulose chez un nourrisson.

M. Sebilotte (Soc. obst. Paris) rapporte une observation dans
laquelle la levure de bière fut donnée à l'enfant par l'intermédiaire
du lait de la nourrice, dont la richesse en bQurra augmenta sous
l'influence de l'ingestion de cichets de levure de bière. Mais ce qui

est surtout intéressant, dans ce cas, c'est que l'enfant, qui était cons-
tipé avant le traitement, eut des selles régulières tant que sa nour-
rice prit de la levure, et redevint constipé lorsque ce médicament
fut suspendu. Si bien que la famille redemanda de la levure de bière
non plus contre la furonculose qui était gué.rie, mais pour lutter
contre la constipation. Cette action est due, sans doute, à ce que la
levure de bière apporte des modifications dans les fermentations in-
testinales. M. Sebilotte a pu s'assurer, sur lui-même, que les selles
étaient très faciles et très régulières quand on absorbait des cachets
de levure de bière.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)
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Librairie J.-B. Baillière et fils, 19, rue Hautefeuille à Paris.

Deux internes des hôpitaux de Paris, MM. Saulieu et Dubois

ont réunit un bhoix des questions d'anatomie de pathologie et de
petite chirurgie, que chaque année les médecins et chirurgiens'des
hôpitaux posent aux candidats du concours de l'externat et dont ils

jugent par là même la connaissance indispensable aux jeunes gens

qui vont débuter dans la pratique hospitalière.
Le programme de l'externat comporte tout d'abord une ques-

tion d'anatomie descriptive. Chaque question est traitée aussi com-
plètement que possible, et exposée de façon claire et intelligible.

On a toujours choisi un plan logique : par exemple pour expo-

ser lès rapports des organes, les auteurs procèdent par voie de dis-

section, ou par voie chirurgicale. Ils mettent bien en saillie les

grandes lignes anatomiques, .clasques, ainsi que les points anato-
miques qui éelairent les faits pathologiques, ceux qui ont de rim-
portance au point de vue opératoire.

-En pathologie, ils ont donné la préférence à un plan clinique,

dads lequel ils montrent les symptômes sous l'ordre où onles ren-
contre danè l'examen d'un malade. Ils notent l'aspect général, les
signes fonctionnels et généraux, l'examen local par l'inspection, la
palpation, la percussion, l'auscultation, la mensuration, s'attgchant
surtout à mettre en relief les symptômes importants par leur fré-
quence, leur valeur diagnostique, pronostique ou thérapeutique.

. A. SutcliOe, - Report of a Case of Fibroma of the neck. -
Reprint from medical and Surgical monitor.

T. Pickelt, - The Surgery of Fractures.

FORMULAIRE

Mixtqre contre l'esdeme des membres dans la maladie
de Basedow.

(M. H. MAOKENZIE.)

Teinture de digitale..................7 gr.
Teinture de-belladone...................... 4-gr.

Mêlez.-- A prendre : 10 gouttes 3 fois par jour.

(Gaz. hebd. mid. et chir.)



_______________j

SOMMAIRE

TRAVAUX ORIGINAUX

Lu maldies infectieuses, Flèvre typhie................. . ........ .... 399

REVUE DES JOURNAUX

MInnxDU : Alcool et épilepsie ...............................................................

ORrRiaunI: Anévrisme poplite; extirpation ; guérison - Lu dénopathes tu-

berouleuses chrurgicasieà.........................................372

OBssTTnIqui'1 Lymphangite et galactophorite..................

GTN*ooLrGI: Traitement de l'endométrite....... ........ ............ 374

THEAPUarQUIa: De l.cau oxygnée en évaporation eontre la coqueluche-Trai-
tment de Ilinsuanance rénale............... . .............

Pihriranj Le tabou ehes la entanu....................315

XUnue CongrMsatermatoinai de Médecine . ... ...........

NoUVELLBS............... .................. ..... ... $

Travaux Originaux

Le& maladles infectieuses.

(Suite)

MOCULATIO»s.

La fièvre typhoïde n'a jamais été reprôduite expérimentale.
ment; Chantemess et Widal hi'ut èbtenNWoenlation ,
qu'une septicémiebiu prononcée.

Sanaralli renarqua que. l'injection de toxine 'typhoidique das
le péritoine du cobaye tuait celui-ci entre douze et vingt-quatre'
heures ; la proportion de la toxine était d'un entimètre cube par
80 grammes du poids de lanimal

D'après M. Vhàntemes, la po'le et le pieon sont réfractaires
à la toxine typholdique, mais la souris, le lapin, le cobaye, le chien,
et le cheval supportent différemment les conséquences de ces injec-
tions de toxine, et présentent un degré plus ou moins élevé de sen-
sibilité . cette substance.

Aautopsi. du cobaye, qui a succombé aux effetde t#Îne
typhique, on u»ostae "une rougeur-vive du pérftoine et de [ites-
'tin, de la oongestion du f>ibi, dela rate et dee capsules surrénak.

" Quand la mort a été plus lente, la rougeuRè péritonéale est plut
"marquée. La cavité du péritoine et celle dus plèvres renferment,
"une petite quantité de sérosite citrine et parfois un peu de fibri-
" ne. Les poumons sont hypérémils i; les sles surrénalessont

franchement rouges. I/utine contient de lalbumine.
'4Les preniers effets de 'ibjection iutra-p4ritondale on sous-eu-

" tande, au cobaye,seonanifintent parun abaissetment de températu-
re qui tombeau dessous de 35P.1Le^Poilsehf risse; lanimaldqvient
soyinolent et son corpa est'agité de ettes seouses brusqnea Il

"<na pas dediarhée, Si la mort n'est survenue qu'au boutde dènx
Qu trois jours, les derniè4rf heures de Ml ie sont marquées ar

"des <rimes de convulsions toniques portant sur les unogwns et sûr
le racls," (Chantemesse).

La réaction agglutinante n'apparaît chez leu aimaur'que
quelques jours après l'injection, et, comme l'ont prouvU leexprie-
ces de MM. Ohantemesse et Hulot, ce phénomène d'agglutnatlik
commence à se manifeater dans le foie et la rate, et non pas exelsl.
vement dans le système lymphatique, ainsi que :l'aeait nseigé M.
Pf'eifer.

Le sérum des animaux qui au aient reçu n injection des doses
graduelles de toxine typhique vient à acquMir des propriétés uni-
munisantes et môme curatrices. C'est la déro thérapie expdriien-
tale de la fièvre typhoide. Des expériences récentes de XM. Chan-
temesse et Widal sont venues établir la véracité de ce fait et son
importance considérable dans la iecherbie du traitement pitdentit
.et curatif de la dothineitérie chez l'homme.

CHIAPITRE~ QUAÂTRUB

La blennorrhagie est une maladie contagieuse. caractérisée par
une inflammation spéciale de la muqùeuse uréthrale.

Cette affection- est ,d'originq spécifique, et le microcoque qu
l'engendre est le gonocoque de Neisser.

Il est reconnu aujouir'hui que la blennorrhagie n'est p Ï ui
uement une maladie locale mais amsi ne maladie ossédni de
nanifestations gén.érles, comme eprouve la présence du gonoo-

ques dans des organes situés loin du lien de contaminationo
La onorrhée est certai'nement une des affections les plus.fré.

quetes et plus connues ; ils sont nombreux ceux qui lui ont invo.
IÔnta rOfegngspy4 n trib.

Les anciens connaes0ieit ce n r te, an que l'ašri6
Offele (de Negenhar) qui étudia plusieurs papyrus de l'antique

Egypte, en particulier ceux d'Egbers o il est fait mention du pas
qui " ronge la chair de l'homme et de la femme."

Comme dans toutes les maladies contagieuses, il faut, Obez la
personne qui s'expose à la conta ion de la biennorrhagie, une cer-
taine prédisposition au développement de l'affection.'

tàes fatigtes physiques, les coite -répetes, les orgies, favorisent
extraordinairement 'éclosion de la gonorrhée, et chez les femmes

l lenehorrh4e habituelle, la période menstruelle, foilltent beaucoup
a contagion.

Au contraire d'autres afectina d'origine microbienne, la bien.
norrhagie re confère pas d'ilntnnité, et une première atteittesem-
ble plutôt en favoriser l'apparition d'une atre.

Suivant la plupart des auteurs modernes, la blennorragie ne
ïnut se coptreeter qu'avec une personne atteinte de cette affeetio
quelques'ns ebulement adirment le contraire.

La geno*rhée est une urétÈrie e d'origine spéci 1 e Il yaluss
ruréthrite simple ou non gonococcique qui n'est qu'une irritation
passagère de la mugquése uréthrale.

Il aection ggnorrhéique peur passer *état ohroriqre et eon
tituer la blennorrhée o goKtte militaire.

Le microbe Spëci&que de. la blennorrhagie fut d4éou v.rten
1879 par Neiser.



La REVUE MÉDICALE

Le gonocoque est un diplocoque dont la forme est caractéristi-
que. Si l'on examine au microscope du pus blennorrhagique, on
reconnait aisément cet agent pathogène par sa situation dans l'in-
térieur des lencocytes, et surtout des cellules épithéliales prove-
nant de la muqueuse uréthrale, Il se présente, seul ou en amas,
comme deux haricots se regardant par leur concavité. La dimension
est de 1,8 millième de millimètre de longueur et de 0,8 millième de
millimètre de largueur.

On le trouve non-seulement dans récoulement puruient de l'u-
rèthre ou du vagin, mais aussi dans toutes les localisations de la
blénnorrhagie, soit au rectum, soit aux yeux, etc. L'ophthalmie
purulente des nouveau-nés est d'ordinaire d'origine gonococcique.

Cependant, d'après les récents travaux de MM. Julien, Sibert,
Marcel 84e, Chauffard et nombre d'autres, il est reconnu que le go-
nocoque ne se localise pas seulement dans les muqueuses génitales,
mais que de là, par la circulation, il va créer des altérdiions patho-
logiques dans les articulations, dans le périoarde, et même dans les
centres nerveux.

MM. Rendu et T. Hallé rapportent l'intéressante observation
d'nne femme qui, après avoir subi une infection gonocoocique, mou-
rut d'une endocardite infectieuse. Voici les conclusions que fit If.
T. Hallé sur ce cas.

"d1° L'examen du liquide utérin démontre que, malgré rab-
0 sence de signes habituels de la blennorrhagie, 'la malale est véri-
"tablement atteinte de métrite goaococcique.

"12° L'examen de la sérosité de l'edème plegmoneux du coude
"fait découvrir, à l'état de pureté, la gonocoque de Neisser, doué

dvune virulence excessive;
"3° L'examen du sang pendant la vie est resté constamment

négatif;
"4 Les recherches bactériologiques, faites immédiatement

" après la mort sur les sérosités pleurales et péricardiques, ne don-
"nent aucun résultat;

" 5° L'examen bactériologique et histologique des végétations
"aortiques montre la présence exclusive du gonocoque.

"(L'observation qui précède met hors de doute la réalité de
" l'endocardite infectieuse due au seul gonocoque ; nulle part il
"n'existait d'association microbienne.

M. Mirabeau, en pratiquant une opération chez une femme ati
teinte de gonorrhée, se blessa au pouce. Quelques jours après, au
lieu de contamination, il se forma une pustule hémorrhagique, sui-
vie bientôt d'une lymphangite dubras. L'examen bactériologique
du contenu de la pustule montra nettement la présence de gonoco-
ques.

MM. Monteuse et Lop rapporte le cas d'un jeune homme qui
eut, au vingtième jour de sa blennorrhagie, une phlébite de la sa-
phène interne droite avec une arthrite du cou-de-pied du mime côté.
Cette phlébite dura cinq semaines.

M. Walter Collan signale un cas d'épididymite où l'examen
bactériologique du pus montra la présence de gonocoques typi-
ques. MM. Groar et Routier ont constaté le même fait.

MM. Hugounencq et Brand ont prétendu que l'épidldymite
blennorrhagique était causée par un autre agent que le gonocoque,
par forchiocogue, comqpe ils l'ont appelé. Mais M. IRoutier, chirur.

gien ~de l'hôpital Neoker, constata à plusieurs reprises le microbe
spécifique de la gonorrhée dans le pus de l'épididymite, et démontra
que cette dernière affection "est due à la pénétration du gonocoque
dans les voies spermatiques." (1)

M. Reich, dans un cas de spermatooystite, fit la môme consta-
tation, et obtint môme, par ensemencement du pus, une culture
pure de gonocoques.

MM. Jullien et Oibut (de Par.is) trouvèrent dans le sang d'une
jeune fille, traitée pour une blennorrhagie vaginale, un coccus très
petit. Dans un autre cas semblable, ils constatèrent la présence du
gonocoque dans le sang, avec manifestation, chez la malade, d'une
cachexie cardiaque accentuée. "Nous ne pouvons pas, ajoutent ces
" mêmes auteurs, omettre de citer à ce propos le travail capital de
' Ahman qui, se trouvant en face d'un cas semblable, obtint des

"cultures pures de gonocoque avec le sang et inocula la cinquième
" génération à un jeune homme qui se proposa pour cette expérien-
"ce. Une chaudepisse suraiguë se déclara, et, malgré les soins les
" plus hâtifs, se compliqua d'épididymite, de cystite, de synovites
"<et, finalement, de pleurésie."

M. Jadassohn (Breslau) croit que toutes les arthrites qui sô
développent au cours d'une blennorrhagie sont dues à la présence
du gonocoque dans les articulations. "-Si, oonclut-il on ne le trouve
" pas toujours dans l'épanchement articulaire, cela peut tenir à
" deux causes : ou bien les gonocoques restent dans la séreuse et
"n'émigrent pas dans le liquide articulaire ; ou bien ils passent
"dans l'épanchement pour y périr très rapidement."

D'autres microorganismes, tels que le streptocoque, le etaphy..
locoque, viennent aider le gonocoque dans l'exaltation de sa viru-
lence et provoquer par eux-mêmes une suppuration plus ou moins
abondante. Mais ces infections secondaires ne se développent que
sous l'influence et la présence môme du gonocoque, seul agent spé-
cifique de ces diverses complications qui survisennent ai souvent au
cours d'une gonorrhée. Il arrive parfois que cet agent pathogène
disparait du foyer de suppuration qu'il a créé pour laisser à des mi-
crobes secondaires la tâche de continuer et d'étendre le processus
inflammatoire.

Dans la blennorrhée ou gonorrhée chronique (goutte militaire),
le gonocoque se rencontre dans l'écoulement matinal, mais non d'une
façon absolue. La contagion d'une femme saine se fait alors par les
grumeaux, les filaments quiau moment de l'jaculation, sont entrainés
et agglutinés par le liquide spermatique,ou bien sont dLposés à la vulve
au niveau (e l'oriAce de turithre, ou bien sont conduits par le propre
mouvement des spermatozoes jusque dans l'intérieur du col utérin
(Braud).

Ainsi un blennorrhagien non guéri ne peut se marier, car sa go.
norrhée est transmissible et peut occasionner chez sa femme, outre
la blennorrhagie vaginale, oes salpingites, ces otarites, ces métrites
de nature gonococcique qui seront un empêchement à la féconda-
tion et une source intarisable d'ennuis.

Cependant un homme,après une blennorrhagie aiguë, peut cou-
server un suintement uréthral et même certaes. filaments où il est
impossible de retrouver le gonocoque.

1 KdeelneIu oderne, 17 j iles 189e.
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Pour ces cas douteux, M. Nqeisser, 'au point de vue du mariage,
a posé les conditions suivantes:

"l1° Il faut, pendant une semaine, examiner à plusieurs repri-
"ses la sécrétion de l'arèthre antérieur, de l'urèthre postérieur et
de la prostate, et, lorsque cela est possible, les vésicules séminales;

"l2° Il faut amener une augmentation passagère de la sécrétion
"par une injection irritante et par une excitation mécanique de la
< muqueuse uréthrale ;-

"l3° Au moyen de sondes fermées, il faut provoquer l'expres-
"sion des replis urithraux, examiner les plus minimes dlocons o
'-filaments au micròsope, après avoir centrifugé la portion d'urine
«qui les contient.

"9Lorsqu'après toutes ces précautions l'examen bactériologique
"et, si possible, les cultures restent complètement negatifs au point de'
ve d4 gonocoque, on peut autoriser le mariage."

Tous les Jissus épithéliaux serveht au développement du gono-
coque. Le tissu conjonctif, qu'il soit recouvert d'un épithêluin ou
d'un endothélium, peut également dtre envahi par le microbe de
Neisser.

La blennorrhagie estavant tout une affection 4pithuliale accom-
pagnWe d'une inflammation purulente du tissu coniontif sous-jacent'
(M. Touton).

Ce dernier auteur décrit ainsi les altérations de la gonorrhée.
"Les principaux résultats du processus blennorrhagique dans un
"tissu sont: la prolifération du gonocoque dans les espaces inter.
"celulaires, la turgescence des cellules épithéliales, l'invasion des
"espaces intercellulaires par des globules de pus, la destruction et
"llimination des cellulas épithéliales ; à côté de cea on observe
"une inditration cellulaire du tissu conjonctif. Le tissu conjonctif
"peut, dans certains cas, tre mis complètement à nu par la des-
" traction de son revêtement épithélial; d'après Dinkler, il peut
'<aussi se produire de la nécrose et des thromboses.

"Lorsque le procesus morbide et superficiel et de courte du-
"rée, la guérison a pour résultat une restitution ad integrum ; lors-
<'que son siège est plus profond et qu'il dure longtemps, l'affection
"<se termino par une rétraction cicatricielle du tissu conjonctif:
"les tissus conjonctifs recouverts d'un endothélium présentent une,
"grande tendance à la production d'adhérences entre surCaces qui
"se touchent.

" Le gonocoque peut donner lieu à une dégénérescence ou à
«une prolifération de l'épithélium : cet épithélium hyperplastique
"donre facilement naissance à des rèsiòns par suite d'une macérai

tion des éléments épithéliaux et d'une dénudation du tissu con-
« jotetif souqjacent

"-Les cellules du tissu conjonctif peuvent aussi entrer en prOil
"f8r 1ion tous l'influence d'une invasion de gonocoque.

i Les affections que nous voyons se produire en divers points
t éloign4 s du çorps consécutivement à une blennorrbée primitive
"peuvent toutes, au point de vue théorique, être considérées cosp-

me (tant causes par le gonocoque lui-même ou par ses toxines
'<(métastases & gonocoques) ; il en est da même des affeètions d'or-
"ganes avoisinant le siège primitif de la blennorrhée, lesquels sont
"inf.etos par continuité.

I

S'il

Les leucocytes ne se comportent pas comme des phagocytes
"vis-à-vis du gonocoque ; ils ne serventqu'à transporter ce dernier

soit hors de l'organisme, soit aussi dans diverses parties du corps
''qui n'étaient pas encore atteintes. Les gonocoques se reproduisent
"et se multiplient aussi bien dans les leucocytes que dans les espa-
"ces lymphatiques et intercellulaires.

"Des formes mixtes' d'infeotion peuvent aussi se rencontrer
"dans la blennorrhée ; les cas de suppuration profonde (nécrose)

<'du tissu conjonctif sont probablement dus à une infection secon-

' daire par des microbes du pus : en revanche, les suppurations
4 superficielles du tissu oonjonetif dépournu de son revêtement
.épithélial peuvent etre produites par'le gonocoque seul, surtout

4dans les régions cavitaires. Eu tous cas, la destruction des tissus

produite par le gônocoque est bien moins intense et moins rapide
que celle qui est déterminée par d'autres agents de la suppura.
"tion."

Le gonocoque est-il bien le seul agent de l'aréthrite, ou, en
d'autres termes, l'aréthrite non gonococcique existe-t-elle7

Cette question, qui présente encore bien des points obscurs, a
été savamment étudiée par M. Jules Braud. (1)

L'aréthrite non gonococoique existe, mais sa classiûication n'est
pas bien dédtiie. Elle survient d'ailleurs rarement. Les microorga-
nismes qui peuvent y donner naissance sont de deux sortes : des
cocci et des bactéries. Ces derniers forment de véritablesilots intra-
globxl'res et infra-cellulaires, aitlieu des amas de gonocofe >ntra-
leucocytaires.

Mais ces saprophytes offrent peu de résistance et ne produisent
u rarement de lq uppurtiou uréthrale.

Cependan les diffdrenes qiexistent oitre le gonocoque êê
les dipiocoques de Puréthrite simple sont peut-être plus apparentes
que réelles.

Il se peut "que des données nouvelles, comne celles qui ten.
dent à se faire jour, à savoir - que la spécifité vient de moins en

"moins de l'espèce dont le rôle tend à s'efacer et de plus en Plus
'du poison, dont le rôle grandit de jour en jour -viennent d4mon
"trer que le gonocoque n'est que le saprophyte transformé en pa
4thogène, grce à une diastase qui, ainsi que l'a démontré Buchnet,
'<se grefferait sur lui. Quand à la symptu'natologie, est-elle difft.
"rente de colse de l'urétrite gnococcique ordinaire? On a pré-
"tendu qne la réaction de la. mOqpieuge était noina Oonsidérable,

"l'incubation plus ourte, la douleur à la miction et à l'érection
'moins vive, le pus ndins jaunei moins abondant, etc. Cette difé-

"rence est peut-être plus apparente que réelle, car de même qu'il
"y a des blentborrhagies bénignes, il peut y avoir des ur6thrite go.
"nococciquespina ou moins grave." (Braad).

Parmi les cocci pouvant provoquer l'uréthrite simple, M.
graud et Haganeneg ont décriten 1892, un diplocoque se rappro-
chant beauoep, par ses caractères inorpholgiques du gonocoque
de Neisser,et qu'ils ont appelé orchiocogu. Nons en reparleroas
plis loin.

Le gonocoque n'agit pas seulemqnt par sa présence, mais aussi
par la toxine qu'il secrète. . de Christmas (de Paris) a injecté
expérimentalement qu lqges gouttes de toxine gohococcique, obte-

I1> Prese medicate, S novembre 1S97.
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nue par certains milieux de cultures,dans l'arèthre d'un homme, et
a provoqué toutes les symptômes d'une véritable blennorrhagie:
sensation de picotement, cuisson au 'passage de l'urine, sécrétion
purulente, etc.l

'Cette réa0ion infiammatoire de la gonotoxine, ajoute de
¶Christmas,sur la muqueuse uréthrale saine de Phomme est carac-
4téristiqle pour le gonocoque ; elle permettra, à l'avenir, de faire
"le diagnostic du gonocoque dans les cas de culture douteuse,' et,
"on pourra, par ce moyen, éviter l'injection de cultures vivantes
"de gonocoques dans l'urèthre humain, dans le seul but de se ren*
"dre compte de lauthenticité de la culture."

(à suire)

Revue des journaux

MEDECINE

Alcool et tplliple.
Par BaÂTZ.

Les observations ont été prises à l'asile de Weshlgarten.
Elles portent sur 70 malades qui tous ont pu être observés on-

g gent et sur le cmpte de qui on avait beauvoup de renseigne,
ments. Un seul était un buveur de bière, tous les autres, outre lav
bière, consommaient une quantité pids Ou moins grande de liqueurs
distillées.

Les attaques épileptiques se présentent chez les buveurs sous
deux formes cliniques complètement différentes. La première, l'épi-
lepeie çloo>ique, de beaucoup la plus fréquente, n'ést pas une mala-
die autonome comme l'est répilepsie essentielle qui, quelle que soit
son étiologie, se poursuit pendent toute la vie. L'épilepsie alcooli-
que n'est qu'un symptôme nerveux de lalcoolisme chronique qui
se manifeste souvent en même temps que le d4lirium tremens. Tout
comme celui-ci elle disparaît régulièrement et rapidement par Pabp-
tinence. Les attaques ont une forts tendance à récidiver à l'occasion
des nouveaux excès alcooliques si les buveurs ne se corrigent pas,
la maladie les poursuit pendant toute leur vie ; c'est là ce qui justi-
fié l'appellation d'épilepsie alcoolique. Les convulsions des buveurs
peuvent parfois survenir chez des individus complètement intacts
et sont ainsi produites exclusivement par l'intoxication alcoolique
òhroiique. Dans la grande majorit des c'as lalcoolisme exerce een
action convulsivante sur un terrain prédisposé par l'hérédité ou par
d'autres altérations précosles du cerveau: 1. 9tU"prdipcsition des
alcooliques épileptiques se traduit fréquemment par des névrora.
thies de l'enfance, souveût aussi par la brièveté de -lalpériode sépa-
rant les premiers accès de boisson de l'apparition des couvulsions.

Tous les malades observés par Bratz présentaient outre l'épi-
legg d'autres symptmes d'intoxication alcoolique: tremblement
(presqqe constant), contractions douloureuses des muscles, troubles
dela sensibilité, altération du nerf optique, céphalalgie, insomnie.
Létat mental était altéré chez tous; le trouble le plus fréquentétait
Pleargération de irritabilité. Ie malades présentaient souvent des
itesses anormales.

Quatorze jours au plus tard après l'entrée à l'asile toutes les
attaques avaient disparu.

Les attaques se présentaient sous toutes les formes des attaques
d'épilepsie idiopathique : très rarement sous l'aspect du petit mal,
très fréquemment comme les grandes attaques classiques, fréquem-
ment sous la forme hystérique, ces deruières s'observèrent chez des
malades n'ayant aucun stigmate hystérique.

L'épilepsie alcoolique frappe les deux sexes.d'une façon très
inégale : l'auteur a observé 82 hommes alcooliques sur 400 épilep
tiques et 5 femmes seulement sur 250 épileptiques. Cette grande
différence s'explique par ce fait que les femmes consomment fort
ipeu de "schnaps."

Ces malades avaient commis de nombreux délits, mais ceux-ci
avaient été provoqués par l'alcool et non par lépilepsie.

L'abstinence fait rapidement disparaître les attaques, mais les
malades recommencent à boire dès qu'ils sont sortis et l'épilepsie
réapparaît.

L'auteur explique la pathogénie de l'épilepsie alcoolique en
admettant une excitation des éléments nerveux du cerveau par
l'intoxication, excitation susceptible de disparaître rapidement.
Cette conception rend amplement compte de l'appui qu'apportent à
l'alcoolisme différents autres facteurs (hérédité, rachitisme, etc.),
de la prédominance des attaques graves, de l'apparition de mouve.
ments coordonnés (hystériformes) dans certains accès, de l'éclosion
simultanée de l'épilepsie et du délirium tremens et de beaucoup
d'autres particularités encore.

La seconde forme beaucoup plus rare, l'épilepsie habituelle des
buveurs, ne s'observe que chms des individus qui se sont pendant de
longues années adonnés à la boisson ! quand d'autres causes ne
viennent pas en hâter le développement, cette maladie ne se montre
guère avant la quarantième année. Le fondement anatomo-patho-
logique est réprésenté par des altérations organi<ues du cerveau et
tout pirticulièrement par Partériosclérose: le premier accès épi-
leptique ne fait que rendre sensibles ces modifications irréparales.
Bien détonnant par conséquent si la suppression de l'alcool ne isuft,
pas à faire disparaître l'épilepsie. Colle ci se manifeste par des
symptômes très variables suivant l'étendue et l'intensité des lésions:
vertiges et attàques convulsives,état d'obnubilation et de confusion,
,échéance intellectuelle progressive et psychoees chroniques. Les

attaques sont en tout semblables aux attaques de petit et de grand
nal de P épilepsie essentielle, on n'observe pas d'attaques hystéri.
formes, Le delirium tremens ne se montre jaxhais lors de l'appari-.,
tion de ces symptômes. Jamais, ou presque jamais, on ne constate
le passage de la première forme d'épilepsie'alcoolique à la secondè.
Dans ette oseconde, dans l'épilepsie habitublle des buveurs, le rôle
de Phéridité est beaucoup moindre.

(Allg. Zeitschr. f. Psych. Bull. de méd. ment. de Bol.)

CHIRURGIE

Anevrisme poplite; extirpation; guerison.

Par M. MoNoD (Soc. de chir.)

Le malade était un homme de soixante-cinq ans, qui portait cet
anévrisme depuis un temps indétermin . Ce dernier n'occasionnait,
d'ailleurs, aucune douleur et ne s'accompagnait de troubles trophi-
ques d'aucune sorte. Au moment où on l'opéra il ravait le volume
d'un oeuf de poule. Ayant appliqué la bande d'Esmarch, on #t une
longue incision suivant l'axe du creuxipoplité. Après avoir récliné les,
deux nerfs, on vit que la veine adhérait à toute l'étendue de la face
postérieure du sac anévrismal ; on eut beaucoup de peine à la lib-
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rer. L'anévrisme, était un anévrisme fusiforme, c'est-à-dire que Par-«
tère pénétrait par son pèle supérieur et ressortait par son pôle in-1
férieur. Le sa fut lié à ses deux extrémités à l'aide de fils de soie,
puis réséqué. L'espace qui séparait les deux trongons artériels était,
de 12 centimètres. Après enlèvement de la bande d'Esmarch, il yi
eut une petite hémorragie provenant des rameaux artériels voisins
et qu'il fut facile d'arrêter par le pincement suivi de ligature. Le
malade a guéri parfaitement.

(Indép. méd.)

Les adenopathies tuberouleuses ehirurgioales.

(ITUI> PATHOGtNIQUE ET DIAGNosTIQUI)

Au pont de vue chirurgical, les adinopathies tuberculeuses
peuvent se diiser en depx groupes: l'un concerne les adénopathies
inaccessibles à lintervention opétatoire (adénopathie des ganglions
intra-abdomina.); l'autre comprend, au contraire, toutes les adé-
nopathies justiciables de l'intervention (adénopathie des ganglions
externes de Porganisme). C'est à 'étude pathogénique et diagnosti
que de ces dernières qu'est consacrée l'intéressante thèse de M. Bou-
vet.

La pathogénie de ces déterminations bacillaires mérite d'être
brièvement rappelée. Elles relèvent presque toutes d'une infection
du système lymphatique par le bacille de Koch. Cette infection
peut avoir pour point de départ une lésion tubercileuse de la peau
pu.des muqueuses, une plaie accidentele, voire une siapte érosion.

Le bacille arrive ainsi au contact des aille du derme. Là. il
est englobé par un leucocyte et entrainé par lui dans la circulation
lymp lthique qui l'amène au ganglion. Il peut fort bien ne laisser
aucune trace caractéristique de son passage au niveau du, point
d'ontrée et réaliser ainsi des addnopathies tüberculouses primitives
cmuntle 44iontre 'xpérimentation. La 'fréquence des'adénopa-
thies tuberculeuses du coq s'explique par l'abondance et là richess
des voies lymphatiques afférentes, et par la fréquence des cause
d'infection i fagt-il rappeler que les cavités nasale, bucale et pha
ryngde, que les amygdales, les végétations adénoïdes, les caries den
taires offrent au bacille des portes d'entrée multiples ?

Les adénites tuberculeuses coexistent souvent avec dms taberou
loses osseuses ostéo-articulaires : aussi a-t-on pu décrire une tuber
culose adéno-osseuse. Le retentissement de la lésion osseuse sur l
système lymphatique peut s'effectuer par l'envahissement des ymn
phatiques des os, ou encore par l'intermédiaire du périoste et de
tissus environnants, secondairement envahis.

L'in£trtin.tuberculeuse, que l'on constate aux prmirs et*
des de rm"eeton expérimentale, s'observe assez rarement che
lPhomme. 'Les lions d ganglion tuberpuleux huitain sont moini
diffuses et la forme histologique l plus souvent eneontrée est M
tuberculose miliaire. C'est de ce type primitif eue dérivent lesfo
mes caséeuse, suppurée, fibreuse. Le lymphome tuberculeux lu
m4me se rattàche histologiquement à cette forme miliaire:

La propagation de linftetion tuberôuleuse'se fait de ganglic
à ganglion avec une rapidité variable suivant les cs. Le sens d
rinfection est de préférence descendant, suivant le cours de la lyu
plie; parfbis aussi il est ascerdant. Cette infectiou lynphatit
peut aboutir à l'infection du milieu sanguin et provoquer 'appar
dion d'une'tuberculose geéralisée :c'est toutefois là une termaina
son rare. Invežement linfection ganglionnaire n'est-presque jamu
d'origine sanguine, et l'on pourrait ainsi -résumer tout ce chapitz
de pathogéniej: L'infectio. gang1ionaire tuberculeuse s fie gg
ralement par la oie ymphatifuse: elle reste p-esgue toujours loc
isée aui systèmd e eiaiUseaux blancs.

Plus important peut.4tre (et 'certes moins ardu), est Id chapi-
tre consacré au diagnostic. Une première question se pose d'abord :
y a:-t il lieu de s'occuper du diagnostic des adénites tuberculeuses
et des adnite aigus ? En d'autres termes les adénites tuberculeu-
ses peuvent-elles revêtir la forme aiguâ ?

Il faut reconnaître que cette confusion ne peut être que rare-
ment commise. Les tuberculoses ganglionnare n e marchent jamais
avec la rapidité des adénites aiguës : leur début, insidieux, indolent
apyrétique, leur marche progressive, ditièrent singulièrement de
l'évolution aiguë, fébrile et douloureuse dea adénites aigues.. Celles-
et d'ailleurs, ne succèdent-lies pas le , plus souvent à une lésion
infectieuse appréciable (streptococcie, di pht6rie, etc.) ? Seules les
adénites pesteuses peuvent apparaître d'embléeet constituer la pre-
mière et la seule manifestation externe de, l'infection. Mais dans
c psMa lintensité des phénomènes généraux, l'évolution ouraigus
du bubon, les caractères particuliers de l'escare lèveront bientôt
-tous les doutes.

Le diagnostic des ad4nopathies tuberculeuses ne saurait done
véritablement a poser qu'avec des adénites chroniques et les tu-
meurs des ganglions.

Les adénites chroniques simples peuvent être dhroniquesd'em l14,
ou bien succéder à une pousaéedadénite aiguë.

C. dernier cas est représenté notammant par lesengorgements
qui suivent les acoès defvre gingUonnaire.

Le diagnostic des adénopathies tuberculeuses avec la fièvre gan
gilionnaire est d'autent plus difficile que, dans cette dernière, la
phase aiguë préparatoire manque aupvent, et que l germie tuber-
euleux peut venir secondairement se greffer sur une adéite banale

l antérieure. Il ne sera mêee possible que si lPon peut 'établir 'abe
seneo de poussées fébriles antécédentes : dans les autres cas la

r qoeistence d'autres lésioùs tuberculeuses, les caractères spéciaux de
lasuppuration, renvabissement secondaire de la peau par le proces.
s as tuberculenx e:rnettront parfois de peds eedigapst 4-M4it.
due au baôilld de iooh. Qraulaeia te d4crite par Mk

e, card en 1889 sous le' nom d'addnop thie pseudo-tuberculeuse, elle
s semble devoir itre'identiie au symptome tuberculeux étudié par

-M. Berger et Bezangon, et, par suite, reconnaître une origine
, nettement bcilaire.

e

OBSTETRIQUE -

o-
s Lymphanglte et gaIa@tophewte..

Par IL mÂyGiiIUS.

r- Conidérçtions. -- >Vus savet tous combien linfection pderpé-
1- raie, si commune autrefois, est aujourd'ui devenue rared#ina no

Bervisep. Si, eooendant, cette redoutable afecotion :st Maysrgujour.
n d'hui, il est d'autres infections qui n'ont pas omplètisMn.t diparé
le Si grand en effet que soient nos efforts, si minutions quet soit ùotre

-hygiène, il y aura toujours parmi tant de sources d'lelbetioh \qel
le ques.unes qui nous échapperont.
- Le sein, chez.la·-nouvelle accouchée, est une région qui paie lu
i- large tributAil'infection. C'est une région expos4, toutes'lesta.
ls siens, depuis surto«t que dans nos services toutes les Mèret pour
re rissent leur dafant. Les femmes du monde elles-mêmes, miexpro-

t4 Zgges pourtant iw sont ps à l'abri de en accidents
a- Quels seat don les accidents que l'on rencontre che la nou.

*elle accouchée aussi bien en ville qu'à l'hôpital?
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D'abord l'abcès du soin sur lequel je m'arrêterai peu. Il est du
reste devenu une rareté depuis que l'hygiène est mieux comprise.

Toutes les théories ont été émises pour expliquer la formation
de l'abcès, depuis la théorie du poil laiteux d'Aristote, jusqu'aux
théories du dépôt laiteux ou du lait répandu de nos jours. En réalité,
ce qui donne naissance à l'abcès, c'est la pénétration des microbes
du pus dans les divers canaux du sein.

Cette invasion peut se faire par plusieurs voies. Sans compter
la voie sanguine qui est la plus rare, il y en deux autres : la voie
lymphatique admise par Sappey, Nélaton, et reprise par plusieurs
auteurs; la voie des canaux galactophores qui est le vrai chemin
de l'infection (Velpeau, Chassaignac, Lannelongue, Duplay, Budin).
Lymphangite et galactophorite est donc des accidents infectieux
pouvant donner liou à l'abcès en l'absence de traitement.

La lymphangite est l'inflammation du réseau lymphatique du
sein superficiel ou profond.

Galactophorite est un nom dû à M. le professeur Budin.
En 1989, M. Budin, dans une remarquable leçon, dit que, dans

certains cas, en pressant le mamelon des nouvelles accouchées pré.
sentant de la fièvre, on pouvait faire sourdra du p'i. Par une série
d'observations, il conclut à l'infection des canaux galactophores, et
crut à des faits nouveaux. Cependînt, donné, en 1847, et surtout
Chassaignac, en 1857, avaient remarqué ces faits. En 1859, ce der-
nier, dans son traité de la suppuration, décrivait tout au long la
galactophorite et l'appeliit abcès intero-mammaire canaliculaire.

Pathogénie. - Nous sommes donc en présence de deux affec-
tions inflammatoires du côté des seins. La pathogénie de ces deux
affections peut se résumer en ceci: pénétration des divers microbes
du pus dans les lymphatiques ou les canaux galactophores.

Comment se fait cette pénétration ? Le plus souvent, une petite
lésion, crevasse; gerçure des uiamelons, excoriations du bout des
seins conatituent la porte d'entrée. D'autres foi, on ne voit rien, et
ce n'est qu'à l'aide de la loupe qu'on aperçoit un petit sillon excorié
par lequel se propagera l'infection.

Ces sources de contamination n'ont pas besoin d'exister pour la
galactophorite. Les microbes peuvent en effet pénétrer directement,
dans les canaux galactophores sans qu'il y ait pour cela gerçure ou
érosion.

Les microbes peuveuit venir de sources très différentes, on gé-
néral de ia mère et de son entourage.

La mère a un écoulement loahial, et les microbes des voies gé-
uitales peuvent être transportés au sein par les mains de la femme,
par les infirmières, par les objets de pausement.

L'enfant lui-même est une cause. de contamination constante.
Il peu avoir du muguet, de la stomatite, des microbes dans la bou.
che. Aussi faut-il nettoyer avec soin la bouche des nouveau-nés
suspects ou avoir recours aux bouts des seins.

L'ophtalmie purulente peut donner lieu à l'infeotion, quelques
gouttes de pus des yeux de l'enfant tombant sur le sein de la mère.

M. Legry a observé une galact9phorite due à un abcès parati-
dien de l'enfant.

.Tout contact de nouveau-nés infectés avec leur mère peut donc
donner lieu à une lymphangite ou galactophorite.

Echapperait-on à toutes ces sources d'infection, il y en a une
contre laquelle il est bien difficile de lutter: c'est l'air.

La désinfection à laquelle on soumet nos Salles est vraiment il-
lusoire. (Vapeurs de subli-né).

La véritable désinfection n'est guère obtenue qu'avec des va-
peurs de soufre ou de formol.

Symptômes. - La lymphatique du sein est une affetion carac-
téristique. Elle débute brusquement. Du 4e au 9e jour aprs l'ac-
couchement, la femme éprouve un violent frisson, la température
monte à 390 490.

. On pourrait croire à une infection génitale, mais la douleur du
sein nous met en éveil et en examinant celui-ci on voit une plaque
rouge qui part du mamelon et se dirige vers l'aisselle.

( suivre)

GYNECOLOGIE

Traitement de l'endometrite.
M. Rouffart rapporte à 2 causes les insuccès du curettage. La

Ire cause, c'est que le chirurgien oublie souvent qu'il doit, au mo-

ment du curettage, soigner toutes les parties infectées et ne pas se

borner à l'abrasion de la muqueuse utérine. Il faut soigner en Même

temps les bartholinites, les périurétrites, les folliculites, les inflam-

mations des glandes du col. Dans la gonorrhée, l'inflammation va-
ginale est d'un traitement facile ; mais toutes les localisations du

gonocoque que nous venons d'indiquer sont au contraire d'une sté-

rilisation diffi ile. Si ces parties malades ne sont pas soignées, il
resfe à,côté d'une plaie vive tout ce qu'il faut pour l'infecter,'et les

récidives doivent fatalement se produire. Les récidives sont aussi

souvent le fait du mari dont la gonorrhée guérit aussi très diffleile-

ment.
Li 2e cause des insuccès dans l'o pération du ourettage, c'est

que les malades se lassent facilement de revenir chez le gynécologue
et qu'elles rie font pas assez longtemps un traitement antiseptique.
Tant que la plaie existe dans l'utérus, c'est-à-dire pendant 5 à 6 se-

maines, il faut faire journellement des injections avec du chlorure
de zinc, du nitrate d'argent, de l'acide phénique, et c'est au prix de
ces soins minutieux que l'on obtiendra la guérison. Même après les
règles, qui arrivent géiéralement vers la 6e semaine, il faudrait
faire quelques injections chaudes. Le moment le plus favorable au
curettage est 7 à 8 jours après les règles. La nouvelle menstruation
vient alors environ, 5 semaines après l'opération. Quand avant 5 se-
maines il survient des hémorrbagles, elles sont souvent dues à une
petite infection es indiquent un curettage mal fait ou mal soigné.

(Gaz. hebd. m&. et chir.)

THERAPEUTIQUE

De l'eau oxygen ee en evaporation oontre la ooqueuoh*,
Dans' les 18 observations qu'il donne comme preuve de l'effca-

cité du nouveau traitement, M. Broux (d'Armentières) affirme
que n'importe quel cas de coqueluche peut être jugulé au bout de
huit jours de traitement, quel que soit le moment de cette maladie
où la thérapeutique lui est appliquée.

La coqueluche aime une atmosphère pure et souvent renouve.
lée. D'autre part, l'eau oxygénée, évaporée dans un air vicié et
confiné, oxyde en pure perte dans cette ambiance toute espèce d'é-
manations et de microbes : elle arrive ainsi très anémiée dans les
voles respiratoires. Aussi l'auteur, pour retirer de son procédé le
summum d'efficacité, conseille, quand la chose est possible, d'avoir
deux salles cubant de 60 à 7b mètres, une pour le jour, une pour la
nuit.

L'eau oxygénée doit être à 12 volumes, conservée dans des litres
et non dans des touries. Il faut l'employer sans aucun mélange
d'eau, en versant avec une petite mesure d'étain ou de verre, alter-
nativement, 80 grammes toutes les quatre heures, sur deux linges
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de vieille toile blanchie, d'un mètre carré de surface, pliée en plu-
sieurs doubles etrplacée pans une assietto bien creuse, pour ne rien
perdre du liquide.

Il faut placer ces deux linges autant que possible sur une corde
traversant l'appartement dans' son milieu.

A titre d'adjuvant inoffensif et toujours calmant, M. Baroux
emploie le mélange suivant:

Teinture de drosera....................... 2 grammes.
- belladone..................... 3 -
- d'aconit...................... 4 -

à la dose de quelques gouttes par jour s'il s'agit d'un enfant et de
90 gouttes pour un adulte.

Dans l'emploi du procédé il n'y aura aucun danger pour le pa-
tient, et pour l'entourage aucune gêne puisque l'eau oxygénée ne
répand qu'aue odeur très légèrement empyreumatique et à peine
sensible.

A son effcacité l'eau oxygénée ajoute un autre avantage, c'est
son bon marché relatif : 4 litres d'eau oxygénée et le calmant com.
pris sont livrés d'ordinaire par le pharmacien au prix de 19 francs

(Gaz, des hôp. et Lyon mid.)

Traitement de l'insufmnance renaie.

Pour suppléer au défaut d'émonction par le rein, on doit d'une
part prévenir par le régime l'encombrement de l'organisme par
les ptomaines et d'autre part favorisor l'élimination ds substances
tQxiques.

I. RtoIxE. - Il consiste dans l'usage du lait sous tbutes les
formes, des aliments végétaux ou des oufs et dans.la.prohibition
absolue deslandes (I. 11,whar i), des poissons, des potages gras et
du bouillon.

HI. TRAITEMENT Mt&lc MENTEUX. - Il apour objet d'augmen-
ter la sécrétion rénale, l'élimination par l'intestin et le fonctionne
ment de la peau.

10 Pour accroitre la sécrétion rénale, on peut prescrire le pré-
parations de seille et de caféine à l'intérieur ou bien cette dernière
par la voie hypodermique.

20 Parmi les moyens d'augmentér les sieritiois intetinales, M.
H. Huchard conseille d'administrer le soir, dans un verre d'eau, une
ouillerée à dessert de la poudre purgative suivante:

Follicule de séné lavé à l'alcool et
pulvérisé..................... t grammes.

Soufre sublimé.............
Penouil' puvér-isé ............... î
Anisétoilé pulvérisé........... à 2 grammes.
Crème de tartre pulvérisée........ 2 -

Réglisse pulvérisé................... 2 -

Sncre pulvérisé........................ 25 -

Ou bien encore:

Magdéuie calcinée,......... .
Fleur de soufre........................& 18 grammes.

M. s. a et diviser en vingt cachets semblables.

Prendre chaque jour un de ces cachets.

30 Pour stimuler la peau, les fristions cutanées 1 on emploiers
en premier lieu les frictions sèches ou alcooliques et les bains de
vapeur, puis le )abprandi un infusion.

( J de mid. <te Paris).

PEDIÂTRIE

Le tabes ohez Jes enfants.
L'ataxie locomotrice s'observe très rarement dans l'enfance;

aussi chaque nouveau cas nous semble t il mériter l'attention.
M. Dininsky en a observé un dans le service du professeur

Chscherback, chez un garçon de huit ans. Sans aucun antécédent
morbide personnel, cet enfant commença à présenter, àl'ige de cinq
ans, de l'incontinence d'urine nocturne et diurne. Pendant trois
ans, ce fut le s<ul symptôme de la maladie, l'enfant se développant
bien physiquement et cérébra'ement. Il y a queliues mois survin-
rent- des douleurs et la faiblesse des membres inférieurs qui décidè.
rent les parènts à consulter.

A l'examen du petit malade, on constate let symptômes suj-
vants : abolition complète des réfdexes rotuliens, pas de phénomène
du pied, ni de réfdexes du tendon d'Achille, réflexe abdominal rif,
Hypotonie des muscles et légère anesthésie tactile et douloureuse
aux membres inférieurs. Signe de Romberg, quoique peu marqué,
In' galit6 pupillaire et signe d'Argyll Robertson, surtout prononcé
à droite. Pas de nystagmus, ni de troubles de la parole, ni d'ataxie
des membres.

Les troublsi vésicaux consistent en une incontinence par régur-
gitation qui est très variable d'intensité et disparaît parfois durant
des semaines pour reparaître ensuite ; par moment, cette inconti-
nence fait place à la diffleulter d'uriner,

il faut enfin signaler des douleurs térébrantes aux membres
inférieurs que le malade localise à la peau, des pareethéuies des vo-
missementS.

Cet enfant est fils d'un syphilitique qui commence à présenter
également des troubles tabétiqu Js.

Le rôle étiologique de l'hérédo-syphilis semble donc incontesta-
ble 'dans l'éclosion du tabou chez l'enfant, ec 'est bien de l'ataxi
lycomotrioe et non un 'ts de stadlde Miereo àar 1iïxir
le nystagmius et les troubles de la parole, caractéristiques pour cette
dernière fapslédt défaut, et par contre il y avait des symptdm
qu'on n'observe pas dans l'ataxie héréditaire. Or il n'existe jusqu'ici
que s4t cas authentiques de tabes vrai chez l'enfant: trois décrits
par Remuk, un par Strumpell, deux par Mendel et un par Bloch.

Lans presque tous ces cas, les troubles vésicaux prédominaient,
de même que l'atrophie du nerf optique; par contre l'ataxie faisait
défaut ou ekistait à peine. Tous les inalades étaien des hké4o-sy.
phli4tiques.

(Revue russe de payeliatrie, - Gaz. ies hap.)

hIuIE CONRES INTERNATIONAL DE MEECMIE
Paris 2- àout 1900.

La profesion màdicale est coavoquée au congrzs international
Elle tiendra ses grandes assises à Paris du 2an 9 aot prohain
On peut c9qipter qu'il y aura là plus de six mille médecins ve-

nps de tous les points du monde civiisé.
Ce congrès sera peut-être l'unique occasion que nous aurons

d'entendre les mattroe aimés de notre profession. Nommons outre-
autres

Brouardel, Bouebar 1, Brissand, Buequoy, Budin, Calmstt.e,
Chaàmpetier de Ribes, Chantemesse, Couby, Cornil, Debierre,
ùebove, Dieulafoy,Duclaux, Dujar lin Bejumutz,Duplay, Fournier.
Gauthier, Graset, Grancher, Guyon, Hallope tu, Hutinel, Jaccoud,
Joffroy, Kirmieon , L'Abb (L.), Laborde, LeDentu, Lermoyez
lj~ir, MoyIon (PasiMitchnikorYAssé (Lyon), Katet, Netter
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Ollier,'Pinard, Poirier, Pozzi, Raymond, Richét, Roux, Segond,
Spillman, Tessier (Lyon), Terrier, Tillaux, etc., etc.

Déjà plus de soixante médecins canadiens sont partis" pour
l'Europe avec la ferme proposition d'assistér au congrès. Nous ne
doutp"s pas que plus de cent-cinquanta partiront d'ici au 20 juillet.

es officiers du comité national du Canada seront choisis parmi
ceux qui seront présents aux séances de&eongrès.

Les conditions d'admission sont :
1° De remplir un blanc d'adhésion.
20 De solder la somme de 25 francs, soit 85.00, à verger entre

les mains de M. le Dr J. T. Loranger, secrétaire,. n* 999 rue St-De-
nie, Montréal.

CIRCULAIRE AUX COMITES NATIÔNAUX POUR LE

XMie CONiRES <NTERNATIONA L DE MEDECINE.

L'Entreprise des Voyages Pratiques, &êge Central à Paris : 9
rue de "Rome (on face la Gare Saint.Lazare) 'qui a déjà assuré l'or.
ganisation matérielle des principaux Congrès qui se sont tenus à
]Rome, Budapest, Moseou, Madrid, etc., etc., offre aux Comités Na.
iionaux et aux Membres du XIIIe Congrès International de Méde.
cine, ainsi-qu'à leurs familles, les facilités suivantes destinées à leut
enlever les soucis et aléas, tant pour leur voyage que pour leur sé.
Jour à paris.

BUEAU DE RÊNSEi NEzzT s: 9 rue de orme, Paris, fournira
ratuitement et par retour du courrier, aux Comités Nationaux et

à tous les Membres du Congrès régulièrement inscrits, tous les ren,
seignements qui pourront leur être utiles et, agréables, principale.
ment dur: 1° les prix de transports individuelé, de famille ou en
groupe,; 20° les Voyages circulaires et Excursions en Europe; 3'
les prix des hôtels dans toutes les principales villes ; 4° ler prix de
séjour Paris.

SMVIrE D'INTERPRÈTES, - Tous les Membres du Congrès à
lg artvée en France et à Paria, aux gares, ainsi qu'à la Perma
uneoe du Congrès trouveront les Interprètes des Voyages Pratiques
auxquels ils pourront s'adresser pour tout ce qui leur sera utile.

l sera adressé ultérieurement une circuliire donnant l'indica
tion do tous les Bureaux des Voyages Pratiques où les Congressis
tes pourront trouver les billets à prix réduits et au besoin leur carte
de rédiation en France.

LoolsENT i Als. - L'entreprise des Voyagea Pratiques es'
à mime d'assurer aux Congressistes le séjour à Paris pour la période
du Congrès du 2 au 9 aoit 1900, à charge d'en faire la demande un
pois à l'avanoe, aux prix suivants :

A.-- A tous les Congressistes à partir de 6 fr. 50 par jour e
par personne./

B. - Pour un certain nombre; (2000 personnes) le logementà
ô fr. 50 par jour et par personne.

(1000 personnes) le logement 4 fr. parjour par personne,
(500 " ) en dortoirs3fr. 50et3fr.

dati les quartiers en contact avec le siège du Congrès ou autre a
gr de chacun.

C. - De petits appartements meublés comprenant 3 pièces e
pua à partir de 280 fr. par mois.

'Un grand nombre de petite hôtel particuliers pourront tr
assenages pour recevoir les personnes en famille qui séjourneron
un certain temps à Paris.

SERViCE d'OxNInus ET DM BAOAans. - Tous les Congressiste
qui voudront se délivrer du souci de leurs bagages (dédouaneinen
manutention, transport) à leur arrivée en France, n'auront qu
s'adresser purl cela aux agents de Voyages Pratiques. - Pu
trouver un omnibus de famille à la'gare d'arrivée à Paris, il suf
draviser les Voyages Pratiques de l'heure d'arriée, et remettre au

Agents de l'Entreprise dans les gares de Paris, la bulletin d'enré-
gistrement des bagages.

VISITE DE Pa1s ET DES ENVIRONS.- Des promenades en mail-
coach, breaks, voitures, seront organisées pour la commodité de la
visite de Paris, certaines de ces visites seront probablement dirigées
par un Archéologue.

Des excursions en chemins de fer, eu bateau, en voitures se-
ront spécialement réservées aux Membres du congrès et leurs fa-
milles pour la visite des environs de Paris, en particulier l'excursion
classique au Château de Versai4lþ, sera exécutée d'une façon toute
nouvelle (demander la circulaire spéciale.)

PASSE-PORTS. - Les Voyages Pratiques se chargeront des
visas des passe-ports et autres formalités, sous simple rembourse-
ment des dépenses occasionnées, plus de frages pour frais.

ArVIs IMPOTRANT. - D'une façon générale on peut dono. en s'a-
dressant à M. Junot, directeur des Voyages Pratiques, Siège Cen-
tral à Paris : 9 rue de Rome (en ajoutant un tiibre pour réponse)
obtenir gratuitement -tous les renseignements que l'on désire et
s'assurer ainsi d'être assisté en toutes occasions sans .tre à la merci
de prétentions exagérées.

Adresse télégrpphique : Buenos-Paris. Téléphone n° 280-99.
Banquiers : Société Générale (A. P.), Crédit Lyonnais (R).

I. le Dr Beausoleil,

Présiéent, section canadienne.

Monsieur et très honoré Confrère,

J'ai l'honneur de vous faire savoir que, par suite d'un arrange-
ment conclu avec le Commissariat Général de l'Exposition Univer-
selle, les membres du XIIIe Congrès International de Mk.deoine
auront, pendant la durée de la Session (du 2 au 9 aout) droit à
rentrée gratuite à l'Exposition. il leur sert pour cela délivré dans
nos Bureaux à l'ouverture du Congrès une carte spéciale.

18 Comme cette disposition est intéressate à connaître pour vos
nationaux, je vùes serais reconnaissapt de lui faire donner par les,

- Journaux de votre Pays toute la publicité nécessaire.
- Veuillez agréer, ][onsieur et très honoré Confrère l'expression
e de messentiments les plus distingués et dévoués,

t Le Secrétaire Général du Congrès.

e A. CHAUFPABI

n el rue de l'Ecole de Médecine, Paris, Franee.

t

NOUVELES.

L'UNION MI4DICALE

Noue apprenons que "l'Union Médical " et" La revue géné-
rat d'ygidne et'de pI&arm4acie, etcy Se' sent fusionnées. X. de Wertho-

etuer sera le nouvel administrateur' de Il'lUnion Mdicale," etles
membres du Comité d'Etudea contrôleront la rédaction

Succès à notre confrère.
re
nt

Noue sommes heureux d'apprendre que MX le dooptou tollr

Sde Québec, est complètement rétabli d'une 'attaque de grippe,
t,
'à
rIr A Q ébe hdndi; le 21 ,eurant, notre amionIM. le docteur E -dore
Et s&uter e épouséladeriselle de"a ' non, fille de M. e .

ax 1 lKrini
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Travau.,x Originaux

Les maladies infectieuses.
8

(Suite)

Commnýe nou, S Vôàtl- d4jk dit, les urdthtites non gonococcivles
véritablessont rares.

L'orçhiocoque est -ordinàairem6enüt 'Sgent de ces inflammation1»
uréthrales, dont l'intensité et la durée sont de beaucoup moindree
que celltws de l'1urdthrite biennorrhagique. -ce micrôran6e6vi
l'état~ de parasite dans l'nrêèthre ora,et, sous des causes divenies%ý
peut devenir pathogène. Ba forme resemble à celle du gonocoque,
et se laisse également décolorer par le Gramn. Sa présence, presque
ontante, dans toýut écoulement uréthral prote à de nombrou#&ë
erreurs; cependantpar le moyen de la r4coloration qui -est plue vive
chez le gonocoque, et par, la culture ur diversý milieux qui! est plue
active chez l'orchiocoqtis et Surtout par le r-approchemènt dee
symp8mes liniques avec lesdo neg t4riologiqus, on peUt
arriver à différencier mes deux sinrobes.

En présene de tout écouement de l',urèthre, on doit se deintu-
der Si ctte sécrétion pui iLent* n'est pàs produite par un chan çýO
du canal, par des v4sicules d'herpès ou par une aaopsh.~

Chez la fummie edi ftgnostie est beaucoup plus diMlile que ohês
l'bommee, parceque les organes génitaux sont souvent le scège duei
flgui!ationb plus ou moind Intensed, produisant.daodne dr
tions m n-puraentes. Âus4 untsoumet
tre à lexamenbctéroogiuetotéeo edur'ati purulente prsn vea t

daeorganies génitau it de la femme; o il y déebvriraSo -poindes la
caue spéciq'ae de Ces vagiites, de emétrites, de cuSalpingites,

M

3t~t

qui sont si r.bllea bien des méthodds de traitement, faute d'en
connaitre l'origine gonococcique.

Dans le cas de blennorrhagie chronique, on peut parfois con-
fondre l'écoulement uréthral avec celui produit par l'orchite tube?.
culeuse et par la tuberculose prostatique, mais l'exploration des tes-
ticules et de la prostate permettra de reconnaîtrela véritable nature
de cet écoulenent;

Dans les formes aiguës de la blennorrhagie, avant d'avoir re-
cours aux lavages, il faut toujours rechercher le gonocoque dans
la secrétion purulente provenant de l'urètire antérieur: dans les
formes.chroniques, il faut de plus examiner l'urèthre postérieur.

Cet examen bactériologique sera répété plusieurs fois, avant
d'en venir à une conclusion définitivec; eci est un point essentiel.

RECHERCHE

En face de tout écoulément urèthraf, comme nous l'avons dit
précédemment, il faut de toute nécessité recourir aux méthodes
bactériologiques qui sont, dans la recherche du gonocoque, à.la
portée de tous les praticiens.

() Rxamen bactériologique.

On recueille au méat urinaire une goutte de pns qu'on 4tend
en une couche très mince sur une lame. Aussitot que la préparation
est sèche, où. y répand de l'éosine, solution colorante qu'on lisse
deux minutes au plus ; on lave à grande eau et on coloie de nou-
reau la pièce avec du beu da méthylène (de -Leffer). lUne minute
epréès on lttve la préparktten eto -l*Haise4o l suita
Fenu, on'porte la lata .ous le microsçope en ayant soin dM ' Mîure
une ou deux gouttes d'huile de èèdre. Le gonocoque se reconnait à
sa coloration biène, à son groupement par deux ou par quatre, à sa
situation dans les éléments cellulaires, et à sa forme r&nale.

S'il y a doute, on prépaie une nouvelle pièce qu'on colore avec
le bleu de LtsMer ou du violet de gentiane et on la soumet pendaot

près de trois miiutesà r'etion décolorante de la solution iodo-ilauré
(méthode Gran) dmiurnt 2 à 4 minutes. Le gonocoque se décolore
facilement. Aprèslavage de la préparation dans de Palooól absolu,
on tecolore aec du'bleu de ff9ler, et lon'cost ate que le dipl9co-
que de la blenuorrhagie se rebolore très vivement, taýdis ue1as

autres midroorganism!s prennent une teinte bieue moins pronoi-
cée.

Chez la femme, onprecueiller'le pùs avec une anse de platine,
-térilisée préalablement , la laikne d'ùâe bongie.

Dans la double coloraetiondes cellules et des mierobes, obtenue
par l'emploi du bleu de méthylène et de 'oie, les cellule appa
raisseût ten îohe plse et les ageMts nicrbécopiques en bleu pls on
noins intense.

Dans la récoloration, on peut etnployer indifféremment le bleu
de méthylène ou la vésuviue. Avec cette substanoe colorante, si
l'on a primitivément employé du violet.de gentiane, le gonocoque
apparaît en brun foneé, 1 I8os *dle* nmr dàal et les atres mero-
e en violet.

Si l'on vçnt choerher à di&éresnoier le genocoque 'iles autres di.
plocoqueé de la m'me préparation, on doit alors employer la mébho.
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de de Legrain qui consiate à colorer la pièce avec la solution d'Er-
lich, et, après lavage, à la soumettre à l'action du Lugol. L'alcool
décolore ensuite d'abord les cellulespuis les noyaux des globules et des
cellules puis les gonocoques et en dernier lieu seulement les autres bac-
téris et les faux gonocoques. (Trouessart).

En résumé ; l'examen bactériologique du gonocoque consiste
-en trois procédés principaux:

1° La coloration (violet de gentiane, bleu de méthylène, solu-
tion d'Erlich.)

20 La décoloration (solution iodo-iodurée). (1)
3° La récoloration (bleu de méthylène, vésuvine, etc.

(b) Ensemencement.

Dans la recherche du gonocoque, il à'est pas nécessaire de re-
courir à la culture, car l'examen bactériologique doline toute l'ex-
actitude possible et permet de prononcer un diagnostic précis;
mais quelquefois, il peut y avoir doute, et alors, il faut de toute né
cessité recourir à l'ensemencement.

Les meillqurs milieux, qui ont été proposis pour le développe-
ment expérimental du gonocoque, sont la gélatine acide de Torro
(gélatine ordinaire non alcalinisée), la gélose, le bouillon stérilisé.

Le gonocoque ne se cultive pas facilement, et quand il se déve-
loppe, ses colonies sont peu abondantes. Les autres diplocoques, au
contraire, possèâent une grande vitalité et s'accroissent très rapide-
ment.

La gélatine de Torro permet de reconnaître, le gonocoque, vu
qu les autres diplocoques ne peuvent s'y développer.

Sur gélose à 330, après vingt heures, "la goutte de pus dépo-
"sée à la surface du milieu nutritif est devenue une masse peu con-
"sistante, friable ; les gonocoques continuent donc leur développe-
<'ment au sein des éléments du pus pendant les premières heures.

uCes derniers disparaissent, la colonie s'étend sur la gélose, en
"donnant à la trentième heure une auréole mincq, claire, transpa-
"'rente, régulière qui sélargit do plus en plus et atteint 3 à 4 milli-
a mètres de diamètre à la fin du troisième jour. L'aspect de la
"culture est vernissée, luisant et plutôt sec qu'humide. Plus tard,
"autour du cercle primitif, se développent des cercles secondaires
"baucoup plus petite., La préparation peut aller jusqu'à acquérir
"3 centimètres de diamètre." (Delefosse).

Sur sérum, le gonocoque se développe mieux que sur les autres
milieux. Wertheim utilise le sérum humain recueilli dans le pla.
centa.

Placées à l'étuve, sous une température de 330 à 37° C, les cul-
tures présentent, au bout de quelques heures, de nombreuses colo-
nies, sous forme de saillies nettement tranchées, àsurface brillante.

Le bouillon stérilisé sert à différencier le gonocoque de l'orchio-
coque qui trouble le bouillon au bout de vingt-quatre heures, tandis
que le gonocoque ne produit ce résultat que trente heures après
l'ensemencement.

Pour obtenir des cultures pures, il faut se servir du pus prove-
nant d'une blennorrhagie commençante ; après trois semaines, de

(1) Formule de la solution lodo-lodurée de Gram ;
Iode..*......................... 1 gramme.
Iodure de potausium.........2 grammes.
Eau distile............ 800 grauaes.

nombreux microbes se développent en même temps que le gonoco-
que, et rendent l'examen de la culture tout-à-fait nul.

Suivant M. de Christmas, "l'ensemencement du gonocoque en
"milieu liquide, composé de 1 partie de sérum d'ascite pour 3 par-
"ties de bouillon peptonisé et 1 pour 1000 de glucose, permet d'ob-
"tenir un développement vigoureux de ce microbe. Les cultures
" restent en vie de huit à dix jours, et il se forme des produits tox.
'iques, qui se retrouvent en partie dans les corps des gono-3oques
"morts, en partie dans le milieu de culture,d'où on peut les extrai-
"re soit en précipitant la culture avec l'alcool (la toxine est alors
"précipitée en même temps que l'albumine), soit .en évaporant l'a
" culture en présence de la glycérine à basse températu're."

M. Steinschneider a proposé l'agar-jaune d'oeuf comme milieu
de culture pour le gonocoque. Si l'on ensemence ce milieu avec une
culture pure, et qu'on l'expose à une température de 370, il donne,
an bout de vingt-quatre à quarante-huit heures, de nombreuses co-
lonies de gonocoques. (1)

Le docteur Adriani, de Naples, emploi un nouveau milieu,
composé d'agar-pepto-glycerine et d'urine acide. Il prétend avoir
obtenu de bons résultats.

(c) Inoculations.

Ce procédé, n'est usité que dans les laboratoires et par consé-
quent n'est pas d'une grande utilité dans k recherche du gonoco-
que, au point de vue du diagnostic.

Expérimentalement, la toxine gonococcique, obtenue par la
culture, produit chez les animaux auxquels elle est injectée, à peu
près les mêmes phénomènes que produirait une inoculation faite
avec du pus gonorrhéique.

Le lapin, le cobaye et la chèvre sont les animapx qui répondent
le mieux à ces injections expérimentales de toxine gpnococcique.

On peut produire, chez ces animaux, un certain degré d'im-
munition, en leur injectant pendant un temps plus ou moins long
plusieurs litres de toxines. Par une accoutumance graduelle à cette
toxineleur sérum parvient à neutraliser les propriétés phlogogènes
de la toxine gonococcique.

(à suivre)

Coq-à-I'ane medicau.

La variole et son traitement spéciflque. - Maintenant que nous
avons des cas lous la main c'est le temps de mettre à l'épreuve le
traitement spécifique ai simple du docteur T. C. Osborne, du Texas
Ce traitement aurait donné des résultats surprenants au dire des
docteurs Slont, Ribb Lorony, Pearsons, Cass et autres, au Texas et
au Mexique. Il s'agit tout simplement de faire éponger toute la

(1) M. 8teinachnelder prépare ce milieu de la manière suivante
Un jaune d'oeuf de poule est additionné de trois fois son volume d eau stérilide.

De ce mélange, préalablement agité avec énergie, on prend 20 grammes, qu'on add-
tienne de 10 grammes d'une solution de biphosphate de soude à 20 pour 100, et de 9
gramme d'gar, à 2 1-2 ou 3 pour 100. On verse le mélange dans dew tubes, et on le
ain se olidifier.
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surface du corps - évitant les muqueuses - avec un solution con-
centrée aqueuse de sublimé, 1 x 500, ou même 10°/,. Les muqueuses
(yeux, nez, oreilles, bouches, pharynx) sont attaqués par une solu-
tion pure de peroxyde d'hydrogène ou une solution satnrée d'acide
borique, au moyen d'un pulvérisateur. Ce traitement est repété
toutes les 3 ou 4 heures. Les conclusions en sont :- 10 Que le bi-
chlorure aipsi employé constitue le traitement rationnel de la vario
le ; .2° il empêche la démangeaison, les mauvaises odeurs, la pus-
tulation, les abcès et les cicatrices; 3° il diminue énormément la
souffrance et la léthalité; 4° il détruit les germes dans les vésicu-
es et rend ainsi la contagion moins à craindre.

Essayons-le, c'est facile, c'est le temps.
L'huile d'olives -,ans la dilatation de 'estomac. - Chez les dila-

tés qui souffrent quelques heures après les repas, Cohnheim utilise
l'huile d'olive, dont il introduit, environ 250 cc. dans l'estomac par
le tube de Faucher, après un gavage, une fois par jour. (Gaz. des
hôp.)

1'automicrosthésie. - Voilà un nouveau symptôme forgé par
Blach pour craotérisé une perversion du tact qui faisait à une maý
lade toutes es parties de son corps plus petites ; elle se plaignait
de maigriret il n'en était rien. Le terme microsthésié est une per-
version du tact qui fait trouver tous les objets plus petits et moins
lourds.

Le peit. douloureux "de Reynier. - IReynier vient de signaler
comme symptomatique de ptose du gros intestin un poidit doulou
reux caiactéristique eans l'hypochondre gauche, au niveau des
fausses côtes, répondant au niveau de la taille, à l'angle que forme
le coloi transVerse avec le côlon descendant. La douleur disparait
au lit 3t par l'émission de gaz : elle revient, le malade levé, 'surtout
à la fth de la journée. La pression est douloureuse, et oblige l'hom-
me d lacher ses bretelles, la femme de dégrafer son corset. Ce n'est
pasan point de névralgie intercostale, et Reynier le donne comme
suiwenant chez des dilatés de l'estomac et des ptosiques. Il faut
akrs traiter la-dilatation et la constipation - Le massage agit
bn. (J. de méd. de Paris).

Niai. j

Revue des journaux

MEDEOINE

Contribution au diagnostio et au traitement du pneumothorax.
M. Schabad étudie principalement l'application de la radiogra-

phie et de la radioscopie au diagnostic des ëas difficiles de pneumb-
thorax, et il arrive à cette conclusion que le nouveau mode d'ex-
ploration peut être de grande utiliti dans certains cas de coette af-
fection.

Le tableau ra4ioscopique qu'on obtient est si caractéristique 4
qu'il permet à lui seul de poser le diagnostic d'un pneumothorax. I
La région gazeuse qui se trouv au.dessus de la zone liquide, donne c
sur l'écran une image très claire; l'exsudat forme une zone obscure, f

à la ligne de démarcation horizontale'*nette et du méme niveau en
avant comme en arrière. L'ombre s'abaisse pendant l'expiration et
et s'élève pendant l'inspiration. Enfn la limite supérieure de rom-
bre présente des mouvemente ondulatoires en rapport avec les mou-
vements respira'toires et les battements cardiaques ; le changement
de position du malade et la toux déplacent le niveau de l'ombre.

En ce qui concerne le traitement, l'auteur s'est bien trouv4
dans certains cas, du mode de traitement préconisé par Lavachov
dans la pleurésie. Ce procédé consiste dans des lavages de la plèvre
débarrassée de son contenu, avec du sérum physiologique,; les la.
vages sont répétés tous les 3.5.8 jours, tant qu'il n'y a pas d'amé-
lioration.

(Med. O1z. - G. dea hop.)

Angine de Vincent.

(Soc. nat. de méd. de Lyon.)

M. Raymond Bernard, répétiteur à l'Ecole de santé militaire,
présente un dragon atteint de stomatite ulcdro-membranese. L1»
malade a été envoyé à l'hôpital avec le diagnostic: angine de Vin-
cent, par le médecin-major de son régiment, M. Auger, qui a eu
l'occasion d'observer récemment une série quasi-épidémiqùe de cas
analogues.

On trouve, en effet, une culture presque pure de bacilles fusi-
formes et de spirilles dans la pulpe qui couvre les lésions constatées
chez cet homme:

1° Des érosions qui forment un liséré gingival sanieux et faci-
lement saignant, en particulier au voisinage des incisives.

2° Une ulcère anfractueux, à bords irréguliers; tapissé d'un
énduit er4meux ereusant la joutdroite .' qr en avant de la
dernire molaire. Cet ulcère s'étend sur la genoive autour de cette
ient; il donne à la région le môeS aspect que les accidents vulgai'
res de la dent de sagesse.

La coexistence chez le môme sujet de la gingivite et de l'ulcère
justifie l'assimilation qu'on a faite entre ces deux formes d'une me-
rue maladie.

Cette stomatite date de trois on quatre semaines; elle a résisté
aux traitements usuels, mais elle paraît en régression pontande de-
puis quelques jours. Elle est apyrétique et gène peu le malade.

M. Bernard montre une préparation de spirilles et de baoilles
en navette, sans parler de leur biologie qui est en ce moment l'objet
d'études intéressantes de la part de MU. Niclot et Marotte.

(Lyon méC41).

Les asenpathi.tuberoulOuse. ohlrurgeoate.

(ITUDIPATROONIQUU ET DiAGNOsTIQTE)

(suite)

L'adénopathie syphilitique est ordinairement facile à différencier
le l'adénopathie tuberculeuse. Ce n'st que dans des cas rares que
'on peut observer des phénomènes complexes de véritables asso-
iations de syphilis et de tuberculose où il devient très difficile de
faire la part de chaque infection.
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Les adinopathies épithéliomateuses ont pour caractères distino-
tifb d'être ordinairement unilatérales, de présenter une consistance>
dure, ligneuse, de provoquer presque toujours des phénomènes de
compression; elles accompagnent, enfin, un. néoplasme souvent évi-
dent. Aussi leur diagnostic sera-t-il généralement aisé.

Il n'en va pas de même des tumeurs primitives des ganglions,
qui ont donné lien à tant de discussions passionnées. M. Bouvet,
conformément à l'opinion classique, les range en trois groupes dis-
tincts, lymphadénie aleucémique, lymphadénie leucémique, sarco-
me primitif des ganglions. De ces tumeurs celles du premier groupe
surtout peuvent, à toutes les périodes, revêtir l'expression clinique
des adénopathies tuberculeuses. L'identitésymptomatique est tnême
parfois si parfaite que l'on s'est demandé s'il ne s'agissait pas, dans
ces cas, de lymphadénomes vrais secondairement infectés par le ba.
cille de Koch. Cette hypothèse, combattue par MM. Sabrazès et
Duclion au nom de l'antagonisme de la tuberculose et des tumeurs
malignes, est actuellement accepté par bon nombre d'auteurs."

La réciproque est-elle exacte ? en d'autres termes un néoplas-
me peut-il envahir un ganglion tuberculeux ? "La chose ne paraît
pas impossible a priori, et une observation très curieuse nous sem
ble venir à l'appui de cette opinion. Ils'agirait d'une transformation
sarcomateuse d'une masse ganglionnaire déjà opérée comme adéno-
pathie tuberculeuse et récidivée."

Le sarcomre primitif'des ganglions est une affection rare, extra'
mement maligne ; il offre en général des caractères cliniques assez
nets : tels sont l'augmentation rapide de volume de la tumeur, l'ex-
istence de douleurs et des troubles de compression, la formation
précoce d'adhérences, la généralisation du néoplasme.

En somme, il est bien souvent impossible de différencier les adé-
nopathies tuberculeuses des tumeurs primit4ves des ganglions ; un
seul íymptome pourrait entrainer la conviction en faveur d'une
lymphadênie, la -eontatationd'une leucémie à forme mononucléaire,
avec présence d'éosinophiles en excès, de mastzellen et d'éléments
anormaux. Quant aux lymphadénomes aleucémiques, seul l'examer
histologique et bactériologique, suivi de l'inoculation, peut établir
le diagnostic, et encore y a-t-il d'importantes réserves à faire sur la
valeur diagnostique absolue de chacun de ces procédés.

L'examen histologique ne vaut que s'il est nettement positif.
Mais l'examen histologique négatif ne doit pas toujours faire con.
dlure à l'absence du bacille de Koch, car l'inoculation au cobaye
donnera parfois alors une résultat positif. Les mêmes réserves sont
encore applicables aux résultats fournis par l'examen bactériologi-
que, et par l'inoculation au cobaye. Il est en effet permis de penser,
actuellement, que certaines tuberculoses atténuées peuvent n'être
pas décelées par l'inoculation au cobaye. Tel parait être, en parti
lier le can du lymphome tuberculeux. L'inoculation ne saurait donc
être considérée comme un moyen de diagnostic d'une absolue sûreté
lorsqu'elle aboutit à un résultat négatif.

Il faut enfin signaler un autre moyen de diagnostic encore pou
connu. L'agglutination du bacille de Koch a été constatée danti
tous les cas de tuberculose, par MM. Arloing et Courmont : mais il
ne faut pas oublier que cette agglutination est souvent assez faible
dans les tuberculoses chirurgicales, et qu'elle existerait assez sou-
vent-chez des individus cliniqùement non tuberculeux. Ces deux
remarques diminuent dans une certaine mesure la valeur de ce der-
nier procédé.

(Gaz. des opitauz.)

OBSTETRIQUE

Lymphangite et galactophorite.

Par M. MAYGRIER.

(Suite)

Donc frisson, fièvre, plaque de lymphangite: tels uQnt les trois
caractères qui définissent la lymphangite.

lie lendemain la température tombe, tout rentre dans l'rdre,
eauf complications.

Le début de la galactophorite est plus insidieux. La tempéra-
ture monte progessivement, par à coups ; quelquefois on observe
ïne légère douleur dans le sein, quelquefois rien. D'autres fois la
fièvre est nulle, et la douleur du sein est le seul indice qui nous met-
te sur la voie du diagnostic.

C'est dans ce cas que l'examen du sein est utile. Il faut presser
sur la base du mamelon et on fait sourdre le pus des canaux. Il se
reconnait à sa couleur grise ou verte au milieu du lait; sa quantité
peut varier de quelques gouttes à plusieurs cuillerées.

Traitée à temps et énergiquement,la galactophorit. dure 3 ou 4
jours. Abandonnée à,ell.-Mêmee, elle peut se terminesntanément
mais peut bien être aussi le point de départ d'un abcès 'nammaire.

Après 3 ou 4 jours de guérison apparente, il peut survenir une
nouvelle ascension de la température. En général, cett# nouvelle
poussée coincide avec l'envahissement du sein opposé.

Il peut également y avoir coincidence de iymphanète et de
galactophorite ; le tracé de la température est alors un mélange
des deux tracés précédents.

Pronostic. - Il faut le faire pour la mère et l'enfant. Aban-
données à elles-mêmes, ces deux affections non diagnostiquéeset py
suite non traitées peuvent être le point de déparkde ces énorasab-
cès qu'on voyait autrefois, et qui convertissent le sein en unevraie
éponge de pus. Du côté de l'enfant, le pronostic est sérieux. :1 est
exposé, en effet, à avaler du lait contaminé de micrbes. Sa jeau
est en contact avec le pus s'échappant du sein de la mème.

Ainsi surviennent des stomatites, des abcès rétro-pharyng es
des dyspepsies, des accidents gastro intestinaux, du choléra infani-
le, des abcès sous-cutanés multiples, de l'otite moyenne, qui ne r..
connaissent pour cause qu'une lymphangite ou une galactophoritê
de la mère.

Massé rapporte'un cas curieux d'enfant infecté par la mère
Malgré une simplelymphangite, cette dernière continua à allaitel
son enfant. L'enfant maigrit, dormit peu ou point, il eut des selles
vertes, un aspect souffreteux, de l'agitation et des convulsions; sa
température s'éleva et il succomba après deux ou trois jours. A
rautopsie, on trouva du pus dans les ganglions mésentériques, dans
les veines mésaratques, des abcès métastatiques des centres nerveux
qui avaient donné heu aux convulsions.

A plus forte raison le contact du pus avéc les régions externes
peut-il amener de l'otite externe, des abeès sous-maxillaires, de la
conjonctivite simple ou purulehte, des pustules d'eethyia eu du
muguet.

Quelquefois il arrive que des nouveau-nés présentent une fluxi-
on mammaire. En pressant le soin de ces enfants on peut faire
tourdre du lait. Ce sein est donc apte à l'infection. Aussi en 1894
avons-nous observé un cas de galactophorite du nouveau-né consé'
cutive à une galactophorite de la mère. Mais le cas contraire peut
exister, et l'enfant présenter de la galactophorite sans que la mère
ait présenté le moindre symptôme d'infection.

Traiement. - Le traitement doit être surtout un traitement
propbylacique, On doit pretéger le san contre toqtes les $teinte
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extérieures par des compresses stérili4es trempées dans une sou-
tion d'acide borique ou dans de l'eau alcoolisée.

Oe compresàe doivent être renouvelées très souvent, on évite
ainsi l'infection dans une certaine mesure; mais il -n'arrive pas tou-
jours qu'on évite les gerçures et les crevasses qui sont une menace
constante d'infection.

Les moyens pour éviter les crevasses et gerures son innom-,
brables ; je n'en citerai qu'un qui donne de bons résultats. Il con-
siste à appliquer sur le sein quelques gouttes de teinture alcoolique
d'orthoforme qui agit comme sédatif et cicatrisant.

Si le nouveau-né présente des infections de la bouche, il faut
recourir au bout du sein, s'il a de l'ophtalmie, on couvre son oil au
moment des tétées.

Si malgré ce traitement prophylactique institué avec rigueur,
la femmeprésente de la lymphangite ou de la galactophorite, il faut
supprimer l'allaitement-

Le diagnostic étant fait, dans la lymphangite on a recours aux
compresse chaudes, aux pulvérisations d'eau boriquée dans la ga-
laatophorite on fera l'expression du sein matin et soir. A la rigueur
on aura recours au chloroforme, car cette expression est doulou-
reuse.

Les accidents infectieux étant pausée, on attend trois ou quatre
jours pour remettre l'enfant an sein.

En résumé, il est des infections du sein, lymphangite ou galae.
tophorite, qui sont le prétude d'un abcès du sein. Nul* doute aussi
(u'avec mue hygiène sévtère et une prophylaxie judicieuse, l'abcès
du sein disparaisse complètement et que les infeotions du até du
nouveau-né soient réduites à leur minimam.

(fndép. méd.)

Fievre 'typholde et suites de ouohas.

Par le Dr LEPAGB.

Le séro-diagnostic de la fièvre typhoïde est particulièrement
important chez les accuoucbé&es: il permet de rattacher, rapide-ï
ment et d'une manière indiscutable, à leur véritable cause, desà
accidents fébriles qu'on pourrait à tort attribuer à de l'infection
utérine.

On a int4ét à pratiquer pet exa'men chez toute accouchée fé-
bricitante, lorsque aucune particularité de l'accouchement ne perr.
ziet de penser que les organes génitaux sont le point de départ des'
accidents. Cet exa>nen s'impose toutes les fois que les accidents ob-
servés s'éloignent du tableau habituel ded symptômes qui acoompa-1
gneat l'infection à point de départ utérin.

Touefois, ne faut pas oublier que fièvre typhoïde et acci-
dents septiquea peuvent coïncider et que le diagnostic est alorà dif-
doile ;la bactériologie nos permàettra sans doute un jour de re-
connaître la coexistence de l'infection , bacile d'Eberth et de l'in-.
feotion ausée par un autre MIcrobe (streptocoque, staphylocoque,
etc.).

(«az. hebd. m&. et ehir.)

La tubereulose dan se rlations avøo la grossess et
les sttes de eouehe;'

Par Y. BEiars (Iean).

La grossesse est très préjudiciable àux femmes tubercuetiues.Si
les 1sions sont peu avancées, elle regoivent, du fait'Ùe la gestation,
ne Véritable coup dp fouet; si elle« sQnt $rès avîwees la Mort pet'

survenir avant le terme ou pendant les suites de couches. Magré
quelques exceptions heureuses, la grossesse a d'ordinaire u effet
désastreux sur l'évolution de la tuberculose.

Les enfants nés de mères tuberculeuses naisent quelquefois à
terme et dans de bonnes conditions; avec un allaitement bien dirigé
on voit ces enfants se développer graduellemient. Mais le plus son-
vent il n'en est pas ainsi; les enfants peuvent succomber 'dans le
cours de la gestation; d'autres fois ils naissent prématurément;
d'autres enfin, nés à terme, restent chétifs et débiles et sont trop
soqvent,les candidats de la tuberculose.

En présence de l'aggravation dans la marche de la maladie qui
survient pendant la grossesse, on peut se demander s'il ne serait pas
bon, à l'exemple de Dýnein, de prátiquer l'avortem.ent. [ette ma-
nière de faire est absolument défendue au point de vue catholique.
-- Red.] L'accouchement provoqué ne doit être tenté, d'après M.

tebière, que près du terme et quand la femme est en danger de
mort.

Zn résumé on peut appliquer au tuberculeuses ce que Petit a
dit des cardiaques. "Filles pas de mariage, femmes pas de mater-
nité, mères pas d'allaitement."

(Gaz heb<, méd, et chir.)

TE]M]AjEUT ifUis

Contr.-indleatIouns lea digitale.

Les epntre-indications de 1 digitale ne sont pas moins utiles à
oonnattre que ses indications, car lorsqu'elle est inutile elle est cer-
tainement nuisible, non seulement en raison des accident. ep'à la
continuer trop longtemps on peut provoquer, mais aussi et surtout
parce la tolérance pour cette médidation s'épuise et que son effica
oité diminue à lu ré,éte Map aqpv nt.Orden'ejle n'est pas in,
diquée par la 1réquence, flnêgalité, pi ulaf et l'insufance
des pulsations cardiaques ou par le bydropisies du tissu cellulaire
on des s4reuses, on peut dire que la contre-indication et±te. Mais
il est certaines conditions partieulières sur lesquelles il est bon d'in-
sister.

Tout d'abord il se peut qu'elle ne soit pas contre-indiquée dans
certaines formes du pouls en; permanent. C'est que dans ce MsW la
lenteur du pouls n'est qu'apparente et tient à ce que le cour étant
afaibli, toutes les pulsations ne sont. pas tenties à la radiale; ici la
digitale peut ttre utile.

Elle est contre indiquée aussi quand le myocarde paraît asses
altéré pour ne devoir répondre que d'une façon tout à fait insiM.
saute à larrovocation digitalique. En ce cas, en effet, le remàd4ue
n'est paa.seulenent inefeace, l peut exagérer les accidents et deve-
nir promptement dangereux. Toutes fois qu'on aura motif de crav-
dre que le eur at. été' þrofondément atteint par -une myocardite
grave, par une cause d'adynamie profonde ou par la cachexie séni-
e, toutes les fois qu'une dilatation eardiaque coisidrable et rapide

devra faire présumnet une atth4nle cardiaque egoesive,'tongío. les
fois qu'on pourra croire à une dégdnérittion graisseuse avané, i
faudra où s'abstenir de la digitale,' ou n'en user qu'avoene ext'-8
me circonspection.

L'existbne. d'une insuflisance aortique peut en gén4ral être
considérée comme une contre indication. Il y a cependant quelques
restrictions à faire et quand l'acoéldration des battements augmeote,
elle peut ren4re quelques services.

La dyspepsie peut aussi tre une contre-indication, car les m.
lads la supportent alors fort mal. On n'6 spalheureusmenut paaslis
ressoareo & la fo"e hypoderique quui' est toujours- fort doulo,
reuse,

Be1
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L'état cachectique contre-indique encore son usage. Enfin
l'emploi mome de la digitale fait antérieurement est une contre-in-
dication, car ses [effets nuisibles s'accumulent et ses effets utiles se
produisent de moins en moins.

Quant aux accidents produits par des doses médicimenteuses,
ils ne sont pas très bien connus de tous ou du moins sont souvent
mal interprétés. Très souvent ils débutent par un délire nocturne
qui peut passer inaperçu: surviennent ensuite la pâleur, le refroi
dissement, l'agitation, l'angoisse même, avec le rétrécissement de la
pupille. Quand les accidents en sont là, une syncope mortelle peut
survenir brusquement. D'autres, au contraire, meurent progressi-
vement. La mort par la digitale se voit surtout chez des brighti-
ques, des arthritiques, des sujets très anémiés ou atteints d'insuffi-
sance aortique ou de delirium tremens.-

Parfois il y a de véritables psychoses consécutives à l'emploi
de la digitale. On peut voir survenir ainsi la mélancolie, l'agitation
sans qu'il y ait de troubles circulatoires, très marqués.. Aussi faut-il
surveiller le médicament de très près. Parfois on augmente les do-
ses lorsque l'effet,-diurétique ne se produit pas et que les urines
manquent, et le malade intoxiqué meurt brusquement.

Enfin, la digitale peut produire, indirectement, l'apoplexie pul-
monaire : c'est lorsqu'il existe une insuffisance tricuspidienne. Il
arrive, en effet, que la pression s'étant abaissée dans lVartère pul-
monaire et venant à.ee relever brusquement; les vaisseaux ne peu.
vent supporter cette brusque dilatation et se rompent. Ainsi, dans
le cas d'insuffsance tricuspidienne faut-il ne donner la dose de di-
gitale que successivement et par 1/5 de milligramme par exemple.

(G. méd. bige.)

Maladies nerveuses

La ciroulation de la lymphe dans la moelle opinlere.

Par GIOIes GUILLAIN.

(Société de neurologie de Paris.)

Concl#sionsI: -1° La circulation des liquides nourriciers, la
circulation de la lymphe suit dans la moëlle épinièreune voie ascen-
dante.

2° La circulation de la lymphe dans le cordon postérieur est
indépendante de la circulation de la lymphe dans la circulation
autéro-latérale.

30 Le canal de l'épendyme remplit les fonctions d'un canal
ymphatique.

4° Les espaces lymphatiques de la moëlle sont déterminée sur-
tout par la disposition de la névroglie.

On peut se demander si les microbes, si les corps toxiques ne
peuvent léser différents points de la moëlle par l'intermédiaire du
canal épendymaire, si la syringompélie, véritable syndrome anatô-
inique, ne reconnait pas dans certains cas une origine lymphatique.

Hospitalisation des alcoolIses.

Par LINTz.

L'hospitalisation des buveurs d'habitude doit être laissée à l'd-
niative privée. Les résultats n'en seront pas brillants, il faut le sa.
voir d'avance.

Qupnt aux alcoolisés, deux choses s'imposent : 10 une loi qui

détermine les conditions d'internement de ces malades; 20 ud asile
spécial qui sera, non un sanatorium pour buveurs, mais une prison-
asile pour délinquants buveurs ou alcoolisés, auxquels il faudra im-
poser, malgré eux, un traitement tout et aussi longtemps que la
guérison ne sera pas complète, ou tout au moins puisse être suppo-
sée complète et définitive.

(Bull. de la soc. de méd. ment. de Belgique. - Rev, neurol.)

Purpura hysterique spontane.

Par G. ETiENNE (de Nancy)

(Société neurologique de Paris.)

M. Gilles de la Tourette a montré que des phénomènes hémor-
rhagiques divers peuvent étre attribués à l'hystérie, en rattachantý
à cette névrose des faits célèbres. Parmi ces phénomènes fégurent
les manifestations cutanées : sueurs de sang (Ferrand), purpura
(Raymond, Fabre, Oulmont et Touchard). Les ecchymoses peuvent
donc rentrer dars les accidents cutanés de i'hystérie (Barthélemy,
Rash), comme représentants de la diatMae vaso-motrice (Gilles de
la Tourette),

Dans l'observation suivante, la bizarrerie de l'évolution, du
groupement et de la forme des taches purpuriques constitie une
véritable signature de l'hystérie.

Jeune fille âgée de 13 ans, très grande pour son âge et ayant
grandi très vite, très pâle, acné. Installation menstruelle il y a
quelques mois ; l'écoulement a été très léger, ne s'est pas reproduit
depuis.

Très habituellement elle a les mains froides, violacées, le nez
est froid. Il y a trois ans, hallucinations sensitives, la malade sent
une bête au cœur, se promener dans toute ia région du cour ; ces
hallucinations très fréquentes ont disparu par la suggestion.

Crises fréquentes de borborygmes répétée, en forme de tic.
En fin décembre 1896, un: jour apparut sur chaque membre

supérieur, une raie ecchymotique, s'étendent de haut en bas, qui
disparut en deux jours, mais fut remplacée par d'autres raies ana-
logues ; cette évolution dura six semaines.

La crise actuelle débuta fin novembre 1897, se manifestant par
des lignes accolées, surtout à leur maximum d'intensité pendant
deux jours mettant trois jours à rétrocéder, puis s'éteignant. Pen-
dant deux jours, épistaxis légère.
Lorsque je vis la malade, les bras et les, avant-bras étaient recou-
verts de séries linéaires accolées de macules purpuriques, de teinte
violacée, toutes orientées de haut en bas, décrivant des incurvations
légèrement accusées.

Ces emchymoses ont toutes de 3 à 10 millimètres de largeur,
sur une longueùr variant de 1 à 3, 4, 5 centimètres. Quelques-unes
de ces lignes sont constituées par une seule macule ayant jusque 15
418 centimètres do long; d'autres lignes sont formées par une sue-
cession de taches plus courtes, séparées par de petits espaces de
peau saine.

Ces ecchymoses n'ont pas toutes la même teinte ; elles passent
par leddiverses teintes de décoloration, montrant bien que l'éruption
s'est faite par poussées successives ; mais, d'une façon générale, les
taches appartenant à une mime série linéaire sont à la meme phas'e
'de coloration.

Ecchymoses sous.conjonctivales légères.
Pas de modification des sensibilités au niveau des ecchymoses.
Depuis lors, les périodes mentruelles se sont régularisées et les

poussées purpuriques se sont renouvelées, préseatant toujours une
disposition topographique tout aussi bigarre,
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Dans ce cas, les hémorrhagies cutanées ne peuvent étre attri-
buées ni à l'hémophilie que rien ne démontre, ni à des chocs pen-
dant des attaques hystériques qui n'ont pas existé ; elle ne parais-
sent pas non plus en rapport avec les périodes cataméniales. L'at-
tention éveillée par la forme des ecchymoses, j'ai cherché sielles ne
seraient pas un degré extreme de dermographisme, si elles ne se-
raient pas provoquées, si elles ne seraient pas une véritable simula-
tion : les traits tracés sur la peau avec un corps mousse n'ont dé-
terminé qu'un dermographisme moyen qui n'est assez rapidement
atténué. D'autre part, les épistaxis qui se sont manifestées au début
de la crise paraissent indiquer un processus plus général. Les acci-
dents paraisent donc constituer de véritables" attaques" d'hémor-
rhagies, comme dans le cas de Magnus Huss.

Maladies veneriennes

Caracteres generaux du chancre syphlitique.

Par Dr HALLOPÂU et Dr LnXZDD.

Période de début. - Les auteurs les plus expérimentés sont en
désaccord sur le mode de début du chancre : c'est que l'on a bien
rarement l'occasion de surprendre la lésion dans sa phase initiale.

D'après A. Fournier, elle est constituée, à la peau, par un tout
petit bouton légèrement papuleux, lenticulaire, rougettre, desqua-
matif ; sur les muqueuses, par une érosion insignifiante, arrondie
oir fissuraire, plane, rougettre, offrant parfois à la palpation une
très légère résistance.

D'après Lang, au contraire, l'induration est le phénomène ini-
tial, dans les cas où l'infection syphilitique est seule en jeu ; l'éro-
sion lui est consécutive : il est vrai qù'elle survient d'une manière
très préo#e , d'où l'iutefptétation inverse. Ne peut onie demander
si l'érosion simple, ne signilant1" moins que rien "d'A. Fournier,
n'est pas simplement l'expression du traumatisme qui fournit au
contage une porte d'entrée?

Péribe d'état. - A sa période d'état, le chancre syphilitique
est une lésion des mieux caractériséesau point de vue clinique com-
me au point de vue histologique. e'il offre des variétés nombreuses
que nous aurons à étudier, il présnte det symptomes constante.
C'est ]ne néoplasie aplatie, intradermique, en général érodée à sa
surface, se terminant normalement par une cicatrice superficielle,
qui souvent disparaît plus tard. Habituellement unique, le chan-
ore peut être multiple.

a. EBosioN cuNcaEusE. - L'étude histologique montre que
l'épiderme ne disparaît pas tout à fait à la surface du chancre ;
aussi n'y constate-t-on pas, & *rai dire, une ulcération. Vue de pro-
fil, l'érosion dessine une ligne incurvée se continuant directemient
avec les parties saines.; la courbure est parfois très faible ; ,a par-
tie centrale est à peine déprimée au-dessous de ses bords. La cavité
érodée prend à peu près la forme "sans ressaut, sans arrêt " d'un
godet. Les bords sont, à ce niveau, marqués par le passage de la
coloration de l'érosion à celle de la, région épidermisée, qui a elle.
mtme la couleur de la peau normale ou présente un anneau hypéré-
mique ; exceptionnellement, la limite exacte est mise en évidence
par un mince liséré hémorragique. La formie de l'érosion est géo-
métrique, ronde ou ovale, sauf 4Us les plis où ele s'allonge et où
elle ofre, à de rares exceptions près, deux moitiés symétriques.

La couleur de la surface érodée, dans les régions où il ne se
forme pas de croûtes, ou quand on les a enlevées, est presque carac
téristique ; elle varie un peu cependant; tantôt, elle est grise et on
la compare à celle, du vieux lard (A. Fournier); tant4t elle "'t
rouge et offre la teinte de la, chair musculaire: parfois, elle est
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sombre au centre, un peu violacée et plus claire à la périphérie.
Enfin, la surface offre souvent, quelle que soit sa couleur, un aspect
poli, vernissé. Elle peut etre parsemée de petites hémorragies; c'est
la forme pétéchiale d'A. Fournier.

b. INDURATION CHANcRIUSE. - La masse indurée a une forme
semblable à celle de l'érosion à laquelle elle est sous jacente et qu'el-
4e déborde plus ou moins. Elle est ferme, - il est difficile de plier,
le chancre, - mais parfaitement élastique. L'épaisseur de l'indu-
ration est en général constante en tous points, c'est un véritable
disque plat qu'on perçoit très bien en prenant le chancre entre les-
doigts à ses deux extrémités; la forme hémisphérique est rare.
Tantôt, l'épaisseur est faible et ne dépasse pas celle d'un parchemin
ou d'une pièce de cinquante centimes ; tantôt, an contraire, elle at-
teint plusieurs millimètreê.

C. RAPPORTS DE V'RÊosIoN ET DE L'INDURATION. - L'indura-
tion déborde régulièrement l'érosion, parfois de quelques millim-
tres. Ce fait peut se traduire cliniquement : on constate, autour de
l'érosion, une sûrface légèrement saillante, un anneau qui dépasse
le niveau de la peau saine. Dans certains chancres, l'induration en-
tière fait une saillie à bords abrupts (ulcus elevatum) ; l'érosion qui
occupe la région centrale est alors plus évasée qu'elle, ne l'est dans
les chancres plats. L'anneau épidermisé, qui limite l'érosion, pré-
sente, soit les caractères de la peau norn4le, soit une teinte hyp6.
rémiqe, soit au contraire de la ptleur; il semble que 1épiderme
soit sectionné obliquement, et que laipente de la section continue
celle de'l'érosion.

A ces symptômes objectifs généraux du chancre, ajoutons ris.
dolence qui est de règle (quand elle manque, c'est que la surface du
chancre est infectée secondaireiù ent ou irritée, comme il arrive sou.
vent dans les chancres uréthraux et buccaux) et un signe expéri-
mental,'la non-inoculabilité sur le porteur. Celui-ci n'est pas aussi
absolu qu'on l'a cru : cliniquement, on peut voir (Besnier) un
chancre se développer sur' la face interne des cuisses, consécutive-
ment au chancre génitalh Mais, en fait, la non-iuOolabilité expérf
vaentale est constante.

(tl suivre)

PEDIATRIE

Le oolodion a l'lshthyo' contre les taohes vasoulaire
desnourrissons.

D'après M. le Dr UN.

On sait que les taches vasculairs des nourrissons se divitset
deux catégories, qui augmentent avec plus on moins de rapidit.
Les unes sont des angiomes gloméruliformes formés de capillairs
artériels contournés sur eux-mêmes, dités, et les autres tout à fait
inactives, sont purement veineuses. Ases rarement, on peut voir
upecombinaison de ces deux variétés. La s4paration n'est pas su.-
lement histologique mais clinique. Tandis que les angiomesartéries
ont une coloration sombre violette on brune, qu'ils sont nettement
limités, compressibles, les taches veineuses sont d'un rouge clair, à
contours irréguliers. La coloration bleue n'implique nullement le
caractère veineux, et inversement le rouge ne correspond pas aux
angiomes artériels.' est qu'eu effet la teinte bleue est due à la
situation profonde de l'angiome glom4ruliforme, tandis qula co-
loration-rouge répond à la sitration superficielle de la dilatation
veineuse.

La nature diférente des navi demande pour chacun une théra-
peutiquè spéciale.

LA REVU1E )IipIQALE
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L'angiome, au sens rigoureux du mot, exige d'être détruit par
granulation ou formation Cicatricielle.

Par contre, pour les tuches veineuses, ce qui réussit le mieux
o'est la compression aidée de badigeonnaged au collodion ichthyolé.

M.le professeur Unna préconise à cet égard la formule sui-
vante .

Collodion................... 9 grammes.
Ichthyol........... ............ 1 -

On badigeonne la tumeut simplement 2 ou 3 fois par jour, ju.
qu -ee qu'au bout de quelques jours on ait obtenu une Croûte épais-
se, bruottre, qui tombe. On reprend alors les badigeonnages, et
chaque fois la tache devient plus claire ts'aplatit. On peut ainsi
obtenir une disparition complète de la tache.

(Gaz. hebd. m. et chir.)

Aolde urique et cephalaigie,
'Un rédecin, qui a beaucoup cherché à découvrir une relation

entre les inaux de tête et la retention d'acide urique, a trouvé ex-
péinmentalement que le mal di tête peut être produit par un régi-
ine de viande et de fromage - nourriture qui par sa richesse fait
nattre beaucoup d'acide urique. Il a trouvé que durant une attaque
de céphalalgie, la secrétion d'acide urique augmentait, ce qui signi-
ferque le mal de tête est le signe de l'empoisonnement de l'économie
par cette subtance.

L'administration raisonnée et sensée desTablettes d'Antikam-
nia et de Quinine fera disparaître cette céphalalgieintense et cet
excès d'açide urique.

QUESTIONS ET UEPONSES

160 Le patient qui regoit la communion après un lavage de l'esto.
mac àjeun communi-t-il en viatique ou non ?

Droscoar»xa.

R. - On communie en viatique quand on est en danger de
mort.

Eu ce cas, on peut communier sans être à jeun.
Laiuestion est de savoir si on est à jei après avoir erbile la

vage de l'estomac.
La question a été posée à la Pénitencerie au sujet d'une reli-

giéuse qui devait chaque matin à son lever subir de lavage.
La Pénitencerie a répondu en autorisant 1'&yèque (Mgr. Fabre)

à permettrea.sainte communion dans eus conditions.
La-religieuse n'était nullement en danger.

TH*Or,0GrtN .
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Frkti on* contre la seborrhe du cUir ehèvelO ohes es enfants.

(CoMEv.)

Glycérine.. ................ 50 grammes.
Alcool.......................20

au ....................... 20
Bora...................... ........ 4 -

Résorcine................... 1 gramme.
Eau de ........... 30 -

Glycrine.... 10 -

Teinture de canthari ....... 1 -

Eau disbe.... ...-.. ....... 50

(J. med. d Paris)

NOUVELLES.

L'ASSOCIATION M»DICALE CANADIENNE.

On nous dit que le feu d'Ottawa ne dérangera en rien les séai-
ces qui doivent avoir lieu le 12, 13 et 14 de septembre prochain.
On s'attend à la présence du professeur Owen, de Londres, du pro.
fesseur Shattuck, de Harvard. Le docteur W. Gardner, de Mon.
tréal, lira l'adresse on gynécologie. Le docteur Gerster, de New-
York, présentera un travail sur "Les calculs du foie," et le docteur
iamilton, de New-York, un sur" le tabès."

-- :o:-

S(SLiOCRAPNIIU

Nous accusons réception des ouvrages suivants
Troisième rapport annuel de l'hôpital du Sacré-CSur de Bler.

brooke -, année 1899.

Troisième fassionle des Conférences pour l'Externat des hopi-
taux de Paris. - Boillière, i frand. Bien fait eneoo» tote oiset'
des plus utiles aux étudiants et aux praticiens. - Complet en 15
fassicules.

22nd Annual Report of the Presbyterian RyeFar and Throat
C La-ity Hospital of Baltimore 1900.

îhe Antikamnia Chemical Co. un " Morooo Po.kM Foldr "
etusix copies de "Faith ". L'effet de ces deux&ruoles est des plus
artistiques et prouve que cette maison sait faire les choespriiciè•
ment.

RaOROLOOUS

Noqs regrettons d'apprendre la mort de nôtre conoitoyen dis-
tingué, M. le docteur Jean Lokin Leprohon, de Montréal.

Ce travailleur infatigable s'est éteint jeudi dernier) à l'ge
avancé de 78 ans.

Nos condoléances à la famille.

Le docteur Georges Apostoli est mort le $7 avril, des suites
d'une pneumonie grippale. Il était 9g6 de 53 ans. Il dtit bien amn-
nu par ses travaux sur l'éleutricité a>pliqude à la m deelne. On se
rappelleque le docteur Apostoli était venu à Montréal il y a quel-
ques années.

Le profoeseur A. Mlnumesdwards est décéd4 à l'ge de 65 ans.
s'était acquit une réputa tonalveele de apa1ti surtout par

ses travaux de physiologie et de paléontologie.
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Travaux Originaux

Faits cliniquos parle docteur J. N. AUMONT.

La cocaine en obtetrique.

le 30 avrilau soir, je fus appelé à Saint-Alexis,paroisse voisine,

pour une primipare.
Une chute sur le ventre qu'elle avait faite le matin, puis un

"gros lavage "'.subséquent furent cause de la rupture prématurée
des membranes. Cette ruptuire causa une rigidité spasmodique du
col, constatée au toucher.

La pati«nee fut conseillée comme la meilleure arme; mais au
bout d'une couple dheures, l'état stationnaire du col et les douleurs
incesptes exigèrent l'intervention.

Les injections tièdes,. les lavements laudanisés et les inhala-
tions de chloroforme ne donnèrent aucun résultat sensible.

Alors pour abolir le relexe dû à la douleur, et en prévision
d'un débridement probablement nécessaire du col, j'appliquai au-
tour de cet anneau rigide, chaçun à 5 minutes d'intervalle, 8 tam
pons de coton hydrophile saturés d'une solution de cocaïne à 10 °
Après ces 15 minutes, la rigidité était vaincue, et le col dilaté.à la
grandeur de la paume de la main. Les inhalations de chloroforme
achevèrent la dilatation, et une application de forceps termina le
1er temps de l'accouchement, 25 minutes après la 1ère application

de cocaïne. Cet effet si longtemps désiré que lus autres moyens
ordinaire, ne pouvaient donner, m'amène à recommander fortement
la cocane dans les cas de rigidité spasmodique du col de l'utérus.

Absene congenitaje de 1'anus,

Le 5 mai, M. A. R. de Saint-Alexis, m'apporta sa fille igée do ô
jours, qui vomissait du méconium.

L'examèn démontra une absence totale de l'anus. Après les
soins antiseptiques requis, 'une incision médiane de 0,01 environ, à
la surface, fut pratiquée à l'endroit où aurait dû se trouver l'anus.

une profondeur d'environ 0,005, le méconium appart au cetré

dé Pincision.
Le suture de l'intestin aux bords de l'ouverture étant imposi-

ble, des lavages au savon sublimé, après chaque selle et 5 ou 6 fois

par jour, à part cela furent conseillés ; aussi, le passage d'un savon

antiseptique, sous forme de cône, pour prévenir la réunion de la
p1.

je revis l'enfant trois semaines après.
Elle avait eu des défécations quotidiennes, et paraissait relati-

vement bien.
Je cite ce fait assez rare, pour démontrer qu'avec des.moyens

bien simples, on peut obtenir un résultat excellent dans des caso
d'aucuns seraient quelquefois tentés de se décourager et de ne pas
essayer de corriger les erreurs de la nature.

Lymphadenom* gueri par l'extrait thyrolde.

M. A. R. de St-Esprit, £gé de 18 ans, atteint de lymphadéno-
me depuis 3 ans, malgré les préparations iodurées, arsénicales et
l'huile de foie de morue, obtint une guérison presque complète avec

I traitement thyroïdien. Trois grains d'extrait de glandes thyroï-
des de mouton, 3 fois par jour, pendant quinzé jours, puis repos

rendant 15 jours.
Après 2 mois de de traitement, le jeune homme ne s'aperçut

plus de son adénie pendant un an. Cependant il y aun mois,à'la suite
d'un refroidissement, une nguvelle poussée d'adénite se manifesta
dans les ganglions cervicaux, axillaires et inguinaux.

Deux douzaines dePrises d'extrait thyroïdien firent cesser les

aymptomus .iguset rolumdes hypertrophi4O
presqu'à leur état normal. Les hypophosphites Belloi#s, continué-
'rent l'amélioration. Sans prétendre qu'il y.ait encore guérison òom-
plète, l'évidence des faits nous force cependant à rendre aux glandeé
thyroïdes le mérite devoir donné un résultat que nul autre agent ne
pouvait donner.

L'histoire de famille, les ant4c4denta et les détails sont omis
pour obéir au précepte d'Horsce ,

"Quidquid precipies,;esto bravis."

1. N. AUMONT, . D.

Ooq.&4-Pa médicaux.

L'acide picrique dans le traitement de phagédénisme.- Le doo-
teur lawtborn, de Marseille, rapporte les bons effets obtenusdans
le traitement des chanores.phagédéniques, surtout, La olution sa-
turée doit être employée et le patient doit éviter d'en appliquer sur
les téguments sains, afin de prévenir l'érythéme prurigineux qui
eu est souvent la conséquenoe. La guérison s'effectue très rapide.
ment.

Examen des crachats. - Le vétérinaire, le docteur Hammond,
de Guelph, (Montréal Medicel Journal) rappelle que pour faciliter
la recherche des bacilles de Köch dans les orachats, il suflt d'ajou.-
ter en parties égales,à ceux-ci une solution d'acide phénique à 5°1/0
on agite vigoureusement pendant quelques minutes et on laisse le
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sédiment bacillaire se déposer; au bout d'une heure on peut en rO-
tirer avec une fine pipette et procéder à l'examen comme à l'ordi-
naire.

L'épilepsie traitée par la santonine. - Pour le docteur F.
Lydston (Therapeutie Gazette) la santonine serait supérieure aux1
bromures. Il commence par 2 ou 3 grains et augmente progres-
sivement jusqu'à une vingtaine de grains trois fois par jour. La to
lérance serait indiquée par la coloration jaune de l'urine et l'irrita-
bilité rénale et vésicale.

L'enfant d'une Eclamptique. - Doit être soigneusement sur-
veillé. Est-il avant terme, il sera placé dans one couveuse et on
lui fera deux fois par jour, de l'eptéroclyse aveç eau tiède alcaline.
Il faut éviter les refroidissements et il faut lui accorder une abon-
dance d'eau. La mère ne devra pas le nourrir avant dix j»urs après
sa délivrance de l'éclampsie. (Davis, Thérip. Gaz,)

Inclusion fitale. - M. Paltauf a rapporté àla Société império.
royale des médecins de Vienne un fait intéressant. A l'intérieur
d'une tumeur, située au-dessous de l'omoplate gauche, que l'on a
enlevée à un enfant de 4 ans, on a. trouvé un firagment d'intestia
de,20 c. de long parfaitement développé; en sus une mameconsti
tué par du cartilage et du tissu adipeux, sur laquelle étaient ii.
plantés plusieurs kystes, deux maxillaires rudimentaires munis de
dents, et une touffe de longe cheveux;

Mithode de Morgan pour localiser la fissure de Rolando. -
Ijorgan, dIndianapolis, e signalé le moyen bien simple qui suit
pour préciser la position delascissure rolandiqne :- On coupe un
mor",u de ficelle de lalongeur del'spane compris entre le bord in-
fdrieur du conduit auditif externe et le bregma. On place une
extrémiéà-laracinedunez( gla ) et on étend lefil sur la su-
ture sagittale; le point supérieur est ,alors tenu fixe, tandis que le
bout inférieur est transporté sur le point le plus proéminent de l'os
malaire. la nouvelle postion qu'oooupe la fdcelle recorvre la
sure de Rolando. (Med. Council.)

Le mal de mer. -Qu'est-ce l'orthoforme ferait?
Le lupus. - Dethleflen a préoonisé la congélation, pendant une

ou deux minutes, par le chlorure d'éthyle, tous les deux jours et
cela avec grands succès. (Gaz. des hop.)

La coqueluche. - Il résulte d'un travail du Dr 0. G. Ksrley,
de New-York, (Archives of Pediatries), que après avoir fait de
essais conscientieux avec un grand nombre de médicaments, il a
trouvé que l'antipyrine et les bromures associés donnaient les mei.
leurs résultats. Il recoinmande -en sus, l'air pur, les Sédatifs et les
vaporisations simples. Il fait remarquer que lorsqu'on 'médioament
doit être utile, il produit son effet dans les quarante-huit heures.
Ledocteu Noston (Med. News) aurait. obtenu des succès on em-
ployant des injections reotales d'acide carbonique pur, produit par
l'aotion de l'aeide tarftique sur le bicarbonate de soude. La durée
de linjectioá a4étéde ô à 10 milantes; celle-cl est parfois suivie de
diarrhée ou de rçugeur de la peau.

La peptofuri e.- D'après Prout (Phil. Med.Journ.) on rencon-
trerait la peptone dans les urines: 1° dans les suppurations, abcès
du cervnau,da ibiedes os, dus jòintures,des ménnges;i 2' pendant'la
crise de la nueumonie; 3° à la périodè d'ulcération de la fièvre

typhoide ; 40 pendant l'état puerpéral ; ° dans les affections can-
cereuses, surtout cellet des voies digestivesV; 6° dans l'empoisonne-
ment par le phosphore.

Le signe de Huchard.-A l'état normal lorsqu'on passe de la po-
sition verticale à la position couchée, les pulsations artériel'es dimi-
nuent de 6 à 8 ; or Huohard signale que lorsqu'il y a hypertension
artérielle cet écart des pulsations dans les deux positions tend
à disparaître et mime à être renversé. Si cet écart augmente c'est
signe d'hypotension.

Urinoirs publics et blennorragie. - Le docteur Orlandi, de
Turin, signale la possibilité de transport des gonocoques par les
éclaboussures venant des d'urinoirs publics à parois rugueuses et
dépourvues d'eau. (Lyon, md.)

Le traitement de la métrite par la vapeur d'eau. - Le docteur
Johnson (Bos. Med. and Burg. Journ.) a obtenu de jolis résultats en
traitant la métrite chronique et la m( norragie par la vapeur d'eau.
Un vaporisateur ordinaire projette, par l'intermédiaire d'une ca-
nule en caouchouo conique; la vapeur jusque dans la cavité utérine;
on fait deux sMances de trente secondes chacune, à quelqtes linutes
4'intervalle.

Recherche du bacille de Koch dans les crachats. - Le docteur
A. Girard conseille comme le meilleur agent à employer pour pré-
parer les crachats, l'eau de javelle concentrée, diluée dans deux ou
ýtrois fois son volume d'eau. L'expectration est jetée dans environ
10 fois son volume de cette eau et agitée. Le chlore dégagé dissout
le mucus et le pus et on laisse déposer ou on oentrifüge le liquide
jaunâtre obtenu. On décante. On traitqpar5s ou 8 goqItt9s 4e la so-
lution de potasse ou de soude normale (soude 40 g. ou potasse 56 g.
par litre) pour transformer le chlore en chlorure de sodium. Le
tube est rempli d'eau filtrée et stérilisée ; on centrifuge, et on dé-
iante. On traite le dépot comme d'habitude. (J. de *a &de.Paris).

Là santonine. - Suivant le Lyon médical, la sastonine admi-
nistréo dans . l'huile d'olive aurait une action plus assurde.

Poncion exploratrce du poumon. - A ad nermir le diagnow
tic dans les cas douteux de tuberculose pulmonaire, Henkel oensille
une ponction exploratrice, bien aseptique.

Le prurigo anesthésique des éthyliques.*-- Dane sa thèse M. Pi.
noche (Paris) étudie une forMeintéressante'et importante depruri.
go réellement imputable à l'alcool et qui offre la particularité frap
pante de se présenter avec de lanesthésie. Cette anesthésie se
retrouve partout où il a du prurit et souvent en l'absence d'aucun
autre symptome bien dvident d'alcoolisme.

La variole traitée par la vaccination répétée.- Le Dr Brjusgiu,
de Saint-Pétersbourg t traité deux cas de variole par des inocula-
tions vaccinales répétées et il en a obtenu les meilleurs résultats.
Une fillette de 3 ans, non-vaccinde reçu, en pleine stade d'éruption
10 inooulatiôns; le lendemain 6, le surlendemain 3. Un gargon de à
ans reçut 6 inoculations. Les deux sujets guérirent sans réactiop.
Cette méthode de traiter la-variole est celle de Kotowtselikof.

Nias~
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Révue des journaux

Les toxines gastriques.

(Société de thérapeutique)

M.Albert Robin. - Les dotrines tégnantes attribuent une
part préponderante aux toiies gströntestinales dans la genèse
d'un certain nombre de sympt&moe et de 0oiplications de dyspep-
sie ; on ne saurait trop insister sur cette questdn-de dottrine qui
doniporte une urgente indication thérapeutique et qui conduit à
pratiquer l'antisepsiedes 1oIep digestives. Dotns la deière séance,
M. A. Mthieu s'est -eedstttud le défedseur de la théorie de l'auto-
intoxication d'origine digestive, mais il a soin de mettre au second
plan 16 rôle joué par l'estomM dans la gmise deà pi dlits toxiques,
et;quand il pare d'antieëega triitítit1 ateud laréaliset
par le seul moyen du. régimelMté et des pdtyat rélétés.

Sur ces points essentiels, M. Robin est that"6 fait d'accord avec
M. A. Mathieu. Senlementig dr itie Fimportance pathogenique
dest réfexes, à point de départ gastyoöiutestina, est lhIs grande que
ne .ePensent les noabreux tmédecinsqui se rallient au dogme de
l'intôxication par les poisons digestifs.

On a dit que la eavIté gastrnteetinale estime usine poison,
que les fermentsdigestlfb sagt très docifb, que lpeptones ne pé-
nit eat pis "sas incouvnent dansm la circulation, <ue les aliments
les plus sains contiennent des principes toxiques qui sont les sølk
inorganiques et surtout luelWis de paise, que les fbrimentations
digestives donnent naissance à des toxines determindes. Enfin, onI
a incriminé les divers acides qui sont engendrés par la fermaenta-

1agenime le plus sipedamnt 'des défenseurs de ltl<orie
toxIque east-la constatation; dhfreedu polmoh dans le contenu sto-
macas. MM. Bouveet et DevI sont parvenus-à préparer, avee Ies
produits de-la digestionrecueills pedantun mois, dans un òMa de

tétanie, nå extrait akoolique «M Od cdulsivaht pour les animauX.
MM G. OCasat et G. Teiro u' *rOè, dant le centen storsawst
4'hyperblyd isein'avaent jámais préseuté de tétaing, une
substane c neulsivuate pour leslapina et qui jouiten même temps
de propiétés vaso-oisuri tivyosiqse, anesthésiques et dyoppi,

Mais MM. Debove et Ramond ont essayé un vain d'intoxiquer
des cobayes avec le contenu de l'stomae d'un dyspeptiquequi avaiG
eurdes-oentaaotions plus'ou moism prononcées dans-es nmuscles de.
membres. L eret alnoolque de ce contenu ne s'est pas ng
plus actif. Les re.oerche personnelles de M. Robin conirmentont
,à Sft'eelles de MM. Debovy et Rémqad, et ýl a toujours 4té frappé
de l'innocuité des liquides gastriques o de leur extrait alcoolique,'
quapd on le faisait ingérer à deS auimaux, môme i asa haute dose.
D'âtre part, M. G. Ki s a injecté plusieurs fis, dans les veines de
lapins, des quantités notables de liquides gastriques 4e mauvaees
digestions, fournis par de grands dyspeptiquesfitréw'et neutralisés,
sans provoquer d'empoisonnement, exception faite pour les suc qui
contenaient d la bile.

On'peut donc affirnert que, jusqu'à présent on n'a pas trouv,
dans le contenu stom'acal des dyspeptiques. Aes Poisons epables
d'expliquer les symptômes que l'on met aur le compte d'une intoxi-
cation.

On 6 voulu faire intervenir ussi lexistenee d'une dyscrsie
acide ane à l'acide B oxybugtreique que I N érei a cont' t
çtps l'urine des ma*ese0 atteints de ç"oer de l'stomae on a ac-

ouss successivement l'acide lactique, qui tue les cobayes ,àla dose de
s gr. 50 a kilogramme, l'acide acétique, l'acide butyrique, l'acidé

valérianique, l'acide propionique, l'acide oxalique. Toutes ces acu-
sations ont été portées sans preuves réelles, ur la foi des théories
régnantes, et en forçant les analogies.

On a confondu l'action irritante des divers acides sur la mu
queuse gastrique et sur les plexus nery'eux Iu y aboudent, aved
une action toxique par absorption, et l'on a ças sur le çompte d'an.
intoxication ce qui était le fait d'actes redexes dont la maqueuib
gastrique et les Irritations acides de ces plexus nerveux faisaient
tous les frais. A grand renfort d'hypothèses, on a mis au pasmier
plan, pour expliqer les troubles de la nutrition, l'empoisonnement
lent de l'organisme par les produits d'une digestion vieide, quand il
était si simple d'invoquer l'inde l'assimilgtion que nos r-
cherches viennent de nettre en relief. Et l'on a été Conduit ainsi à
une thérapeutique inutile quand elle n'était pas dangereuse à l'anti.
sepsie gastro-intestinale, quand 'Il fallait s'oècmper uniquement de
régulariser les actes digestifs pourqu'ils puaisent -fournir des mat6à
iauxqplus aptes à l'assminilatioà.

Ce n'est pas que M. Robin veuille nier d'une façon absolue
l'existence de.toxioes d'originegastrique> et leur rôle possitLe dans
la genèse de certains accidents. Ce qu'il nie, 'e$ que ce rôle soit
démontré, c'est qq'il l'emporte sur elui des actes rélexes dans le
mécapisme duin grand noinbre de symtmns a mocié dans clu
des compensationâ fonctionnelles, dans les complications hépatiq!e.
et intestinales, c'it, enh, qu'il soit le premier en 'importance par.
mi'les facteurs de a d4hbdance nutritive, et qu'ii doive, our tous
ces motifs, Otre l'un des pivots de la thérapetique.

M. Robin conclut donc qu'aucu ait probant ne démontre la
6alit4 des toxines gastriquesque ces soi-disant toxines n'ont jamais

ï4té représentées, que s'il n'est ßs permis de les nier, rien n'autorise
Iadmettre et que la théorie de l'auto-intoxication d'origine di-

estO ne ipose qu id mnalog'Ie et ,aela ne auit pas
our étayer une indication thérapeutique.failleurè, atseseë

Mdicamenteuse4, l'estomse a .fait son maps, et les mEcomptes
qu'elle a donnés justifient encore les conclusIons pféCédptes.

, Katheuiefait renarqieu qie ce qu'il a dit dans la énce
ýpwéedente s'appliquaiteasntielleent aux intoxicatios d'origine
i ntestinale, et (ti'il avait mäis au dêrniér taaf tes intoxicatidùs d'ori-

~le gatrique.
Si les intoxications d'origine gastrique ne sont pas démontrées,

peut sefaire ourtantu'elles existent elquefois ; il y a uno
randl6 différé entre leà oe iditituè de l'epérimentation sur les

animaux.et celles qui se réalient cbles les dyspeptiques il'aiÏnal
1st sain, vigduréx, ses 4od ira so te acts ile dy peptquç est
4ffaibli, ses reins, son foie, soet pus ou mins compromie qui
hif0t renforer les effets d'un emnpolsotnxement chromique, réitér, s
frprôduisadt peùdant des smnsé et dÁs mois.

D'ailleurs, M. obin ne repousse pas, d'une faqonabsolue les
stlto-intoxiations d'or.igine digestive, puisqu'il adnet, dans 1a pa-
thogénle d'un grand nombre ê derumatosos, l'Qxitence d'oides
fermentation dans l'estomac St leur pssage dans la sueur de ces
malades.

En r 4uné, .Robin ne soutient p4* d s idées tien di r ntes
't ces epuelwions ressemblent beaucoup àc 0l2s forméelsgrM
Mathie. Dans ls auto-intoxIcations digestives les autointoxica-
tions'orlgine gastrique, sans pouvoir être niées, doient être p-

édes tout fait a aecond plan; quant aux autointoxicatipns d'o-
igine intestin L m athie1 n'a pas à les défendre, car elles n'ont

pas ét4 att4ques.
è- M -e est abstisent 4'aeprd'av c . Bobin sur la possi-

iît4 d'intezer toua Is phénomènes observés chez les dyspepti-
ues par de simples troubles nerveux et en dehors de toute inter-
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vention de toxines fabriquées, non seulement par l'estomac, mais
meme par l'intestin. Mais il croit qu'il est possible de mettre les
deux opinions d'accord, en admettant l'existence de poisons normaux
agissant par suite de l'insuffisance fonctionnelle des organes défail-
lants.

M. Bardet a suivi quotidiennement, pendant une cure, un hy-
perchlohydrique qui a présenté, en dehors de toute ingestion ali-
mentaire, des vomissements acides suivies de somnolence invincible.
Or, au moment de la crise, le coefficient azoturique s'est abaissé
considérablement et l'acidité des urines de la nuit a été remplacée
par de l'alcalinité, en méme temps qu'apparaissait une forte urobi.
linurie. En somme, à la suite de l'ictus gastrique, dé lui-mme à
une influence nerveuse, il s'est fait, sans doute par suite de la libéra-
tion dans le sang d'un excès de soude provenant de la décomposition
gastrique du chlorure de sodium, une viciation de la fonction hé-
patique : le foie -s'est montré momentanément incapable de trans-
former en urée le carbonate d'ammoniaque et les dérivés amidés
amenés par la veine porte et provenant de l'hydrolyse des albumi-
noïdes digérés; il a donc laissé pénétrer dans la circulation des
produits ammoniacaux qui ont alcalinisé les urines tout en produi-
sant au passage des symptômes de toxémie. Autrement dit, on peut
attribuer les troubles signalés plus haut à une transformation hé.
patique incomplète des produits normaux formés dans la veine
porte à la suite de l'absorption intestinale. Il n'y a en ni réflexe
d'origine gastrique, ni fabrication par la tube digestif de produits
toxiques.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Diagnostle des adonftes geniennes.

On peut 'tre appelé à faire ce diagnostic dans trois circonstan.
ces différentes : ou bien on se trouve en présence d'un adéno-phleg.
mon ; ou bien il s'agit d'une adénite chronique; ou bien enfin, la
lésion déjà ancienne a suppuré, l'abcès s'est ouvert au dehors, il a
laissé, à sa suite, une fistule persistante.

Dans les formes aiguës, si lon constate une lésion dentaire, une
ulcération des parties molles sur le trajet des, lymphatiques voisins,
le diagnostic est ordinairement facile.

L hyperplasie ganglionnaire simple, très rare, ne s'accompagne
ni de fluctuation, ni de douleurs.

Le furoncle de la face est plus superficiel. Sa forme acuminée,sa
coloration, son évolution et surtout lexistence d'un bourbillon tran-
chent la difficulté.

La fluxion dentaire rappelle l'adéno-phlegmon au début. Mais,
dans ce dernier, la tuméfaction de la joue est tout autre ; on la sent
exclusivement envahie et l'on constate l'intégrité des mAchoires.
Le gonflement, la douleur, etc., sont très différents du gonflement,
de la douleur de l'ostéopériostite dentaire.

Un ganglion suppuré au niveau de l'artère faciale peut etre
animé de battements et devenir le siège d'un souffle vasculaire.
L'histoire de la tumeur, son evolution feront rejeter l'hypothèse
d'un anévrysme.

Le diagnostic avec l'actinomycose peut être plus diffloile. Dans
tette dernière maladie, l'edème n'est pas franchement phlegmo-aeux. La tuméfaction a une consistance spéciale, intermédiaire en-

tre la mollesse de l'odème inflammatoire et l# dureté desnéopla.g
mes

La douleur est d'une intensité que rien n'explique, elle survient
par crises.

Le trismus est précoce et très accentdé, alors que, dans l'adéno-
phlegmon, il s'agit plutôt au début d'une gêne fonctionnelle. La
peau est plus ou moins rapidement envahie, elle s'amincit et rougit
par place, comme si elle allait raipidement s'ulcérer. Il n'y a pas
d'adénite des ganglions voisins. Plus tard la peau s'ulcère ; la mul-
tiplicité des fstules devient un signe d'actinomycose ; en6n l'exa-
men microscopique du pue ou des fongosités indiquera la nature
exacte de la lésion.

Les formes nodulaires, après avoir envahi la peau, peuvent s'é-
tendre plus ou moins profondément. Leur point de départ cutané,
leur indolence, leur marche, l'influence du traitement ioduré, etc.,
permettront d'affirmer l'actinomycose.

Plus difficile aussi, serait le diagnostic avec un kyste sébacé ou
un kyste dermoïde enflammé. Le mode de début de la tumenr,
son évolution, l'étude des anamnestiques établiront la nature de
l'affection. .

Le diagnostic d'adénite posé, on recherchera le point de départ
de l'affection. L'examen de la cavité buccale pourra nous montrer
dans une dent cariée, dans une ulcération des gencives, etc., la por-
te d'ertrée de l'infection.

La tuberculose aiguë des ganglions est exceptionnelle et l'état
général du sujet seul pourrait noui faire supposer cette cause.

Les adénites géniennes peuvent encore étre confondues avec
d'autres lésions.

Les kystes sébacés se développent lentement, sans cause appré -
ciable. Dès le début, ils n'ont pas la mobilité des ganglions, ils ad-
hèrent à la face profonde de la peau. Ils sont plus superficiels et
plus mous.

Les kystes dermoldes sont congénitaux. Ils sont également de
consistance mollo. Il est exceptionnel de les rencontrer en avant du
masséter.

•Les kystes salivaires constituent de petites tumeurs arrondies,
ordinairement situées le long du canal de Sténon. Ils simulent donc
des ganglions buccinateurs postérieurs. L'erreur est surtout facile
à commettre avec la petite glande accessoire qui existe presque
constamment au point où le canal de'Sténon perfore le buccinateur.
Parfois, il sera nécessaire de recourir à l'examen. microscopique
pour être fixé sur la nature de la masse enlevée.

Signalons, en passant, les kéloides fausses qui succèdent à des
brûlures, les kéloïdes spontanées, qui sont exceptionnlles, etc.

Sous le nom de lipomes buccaux, Dolbeau désignait des lipomes
qui ont pour point de départ la boule graisseuse de Bichat. Leur
consistance molle et fluctuante pourrait en imposer pour un abcès,
mais leur siège en avant du bord antérieur de la branche montante
du maxillaire supérieur, leur forme lobulée et irrégulière feront
reconnaître leur nature.

Nous pouvons encore trouver à la joue d'autre lipomes qui
proviennent de la transformation d'angiomes congénitaux. Leur
diagnostic repose sur les caractères précédents.

Les gommes syphilitiques évoluent plus lentement. Elles se.ré-
sorbent rapidement sous l'influence du traitement spécifique.

Les gommes tuberculeuses, de forme irrégulière, sont ordinai
rement multiples. Elles s'accompagnent d'autres manifestations
bacillaires.

Nous n'insistons pas sur le diagnostic avec les varices lympha.
tiques qui sont excessivement rares dans nos pays.

De même le tubercule'sous-cutané douloureux est exceptionnel
à la face.

L'angiome sous-cutané est congénital, de forme irrégulièro de
consistance molle. Il s'accompagne soqvent d'un léger résea.voi.
neux du côté de la peau.
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Enfin, dans le tissu musculaire, on peut trouver des affections
inflammatoires ou néoplasiques : abcès, gommes, sarcomes, etc.,
mais la contraction du muscle nous renseigne sur le siège exact de
la tumeur. .

il en sera de même pour les abcès et les tumeurs qui ont pour
point de départ le tissu osseux.

M. Vigier a également insisté aussi sur cette particularité que
normalement, le bord antérieur du masséter, à sa partie inférieure,
donne la sensation d'une petite masse roulant sous le doigt et pou-
vait en imposer pour une adénite. La contracture du masséter im-
mobilise ,ette masse et fait ainsi disparaître cette cause d'erreur.

Lorsque le malade se présente à une période plus reculée, lors-
que l'abcès s'est ouvert et a laissé une fistule; le diagnostic restera
souvent hésitant.

Dans les cas d'inflammation banale, on reconnattra qu'il ne
s'agit pas d'un kyste sébacé ou dermoide d'après l'évolution de l'af-
fection, son origine congénitale ou non. Nous ne parlons pas de la
fistule du canal de Sténon, ordinairement traumatique, et qui est
d'un diagnostic facile.

Dans les cas d'adénites tuberculeuses,les bords de la fistule peu-
vent être envahis et devenir le siège d'une ulcération de même
nature ; il sera parfois difficile d'apercevoir l'orifice fistuleux mas-
qué par des fongosités. L'exploration avec un stylet conduira dans
la cavité ganglionnaire, indiquera l'origine de la lésion.

Le plus souvent, il suffira de songer à la possibilité d'une adé-
nite génienne pour la reconnaître et la diagnostiquer avec eerti-
tude.

(Gaz. des hôpitaux.)

Traitement du torticolis chronique congenital.

Par M. M. CosTI.

(Thèse de Montpellier)

Pour M. Coite, si quelques torticolis congénltauxiassez pronon-
oés au moment de la naissance, guérissent par le massage et les
manipulations de redressement, dans la plupart des cas ces manou-
vres sont insumiantes; elles n'agissent que pour compléter les ré-
sultats obtenus par la ténotomie.

La ténotomie sous-cutanée convient dans la rétraction isolée du
chef sternal : elle peut être réservée aux torticolis simples, che les
jeunes filles.

La ténotomie à ciel ouvert est le'traitement de choix du torti-
colis musculaire chronique. Elle s'impose, même s'il s'agit de jeunes
filles, dans les torticolis invétérés, compliqués de brides fibreuses
aponévrotiques, ou lorqu'il y a lieu de craindre des anomaliesi de
volume ou de situation des veines jugulaires. C'est une opération
sans danger, quand toutes les conditions d'asepsie sont réalisées.

La ténotomie à ciel ouvert donne en géniral des résultats sui-
flsants. Toutefois, dans certaines variétés de torticolis chroniques,
congénitaux invétérés, le redressement opératoire, ne' peut être
complet, quoique l'on ait sectionné les deux tendonsdui sterno-mas-
toidien et les brides fibreuses aponévrotiques. Il devient alors né-
cessaire de pratiquer l'extirpation partielle du sterno-mastoïdien,
opération préconisée. par Volkmann, Hadra et J. Mikulies, de

(Mreslau.
(Gaz. I&ebd., méd. et chir.)

1~'

Traitement du puoltle algu.

Par M. DruiIm (thèse de Lyon)

Pour M. Jean Didier, dans le traitement du psoltis aigu en
particulier, la longue incision des patties molles parallèle à la créte
iliaque parait la meilleure. Aussi rationnelle que les autres, elle a
donné de meilleurs résultats. Même à résultats simplement équiva.
lents, elle devrait être préférée, l'extrême simplicité du manuel opé-
ratoire et de l'appareil instrumental en permettant l'application à
tous les praticiens et dans tous les milieux, à la campagne somme
apx, ambulances.

Cette incision devra remplir les condtions suivantes:
Courant parallèlement à la ligne formée par l'arcade de Fallope

et à la crète iliaque, et à 2 centimètres au-dessus de cette ligne, elle
s'étendra du point correspondant au milieu de l'arcade, en avant,
sur une longueur variable de 12 à 13 centimètres en arrière.

Après drainage, la plaie sera tamponnée partiellement, sans
tuntative de réunion imnediate.

(Gaz. hebdom. md. et chir.)

OBSTETRIQUE

Las plaies des mamelons chez les nouveles acoouches
Le Dr Plazer base son étude (Archiv. f. Gyaaekologie) sur

plus 1,000 cas observés en deux as à la clinique de Budapet.-
D'après cet auteur, trois facteurs principaux sont un cause dans
l'étiologie de cette affection : 1° la morsure du mamelon ; 20 les
tiraillements pendant la tétée; 3° la macération épithéliale par les
mucosités de la bouche de ie'nfant. Ces causes agissent surtout,
quand le mamelon est mal dévoloppé. Elles produisent oI une perte
de substance, l'excoriation, ou une simple fente, lafissure.

L'excoriation résulte d'une hémorragie qui soulève l'épiderme
et forme une vésicule, dont la rupture donne une perte de substance.
Ou bien encore,ilse forme une croûte,dont la chute donne naissance
à la plaie. Enfin, par macération la peau peut se trouver imbibée et
tombe par Mnorceaux. - Les fissures out rhagades sont de fontes
épidermiques étroites, mais profondes. L'infection, par des micro-
bes pathogènes, de l'une ou l'autre forme de plaie peut produire
l'abcès du sin.

- En résumé, les deux groupes de plaies ont pour origine le trau-
matisme, peuvent être bilatérales ou unilatérales. et se rencontrent
d'ordinaire pendant la prmière semaine des suites de couches, du
deuxième au quatr'ème jour.

7jes fissures sont plus grosses que les excoriations. La mastite
e4 plus fréquente dans les fssures (2 pour 100 au lieù de 0,05 p.
10g dans les excoriations.

Les symptômes sont communs. La douleur empêche ou même,
fait supprimer la tétée. L'hémorrhagie est sans importance; la
fièvre est d'ordinaire nulle, ou, si elle existe, a une autre significa-
tion.

Le traitement prophylactique, pendant la grossesse, a été rare-
ment fait. Commie traitement curatif, M. Platuer emploie.soit les
lavages au carbol, soit le pansement ouaté sec.

Les lavages ont le désavantage de retarder la cicatrisation de
îý plaie on imbibant et en ramollissant la peau ou les croûtes.

Dans le traitement sec, on lave à l'eau de savon le mamelon,
avant la première tétée ; après les suivantes on l'essuie au coton
sec.

Des cas traités par lecarboll ,nalades r. 100 furent guéris le
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quatrième jour. Au contraire, par le pansement sec, il en eut 84 p.
100. Celui-ci, en effet, ne fait pas tomber.la croûte et laisse l'épider-
me se reformer sous elle.

Enfin, dans tous les cas, il faut laver la bouche de l'enfant avant
et après la tétée, cesser celui-ci pendant 48 heures, quand il y a des
crevasses, ou employer des téterelles.

Quand il y a menace de mastite, il faut laver 2 fois par jour à
la liqueur de Van Swieten, passer au dermatol et cesser l'allaite-
=ent. Quelquefois un sachet de glace placé sur le sein a pu servir
dé traitement abortif. M. Maygtier préconise la solution alcoolique
saturée d'orthoforme.

(Con. m4d. - Gaz. méd. belge)

GYNECOLOGIE

L'immunite du vagin contre les affections venerienneS
et syphllitlques.

Par Guno BAaBiANt.

Les chancres indurés du vagin sont excessivement rares. On a,
en général, remarqué ta rareté avec laquelle les affections vénérien-
nes et syphilitiques atteignent le canal vaginal. L'auteur at-
tribue cette immunité à l'acidité du mucus. Aussi, parmi les pros-
tituéesmalgré qu'elles soient fréquemment exposées aux conta-
gions les lésions vénéréosyphilitiques de cet organe sont assez rares
parce que précisément le ooit t les désordres sexuels augmentent
cette acidité. Tant que la réaction acide normale de la sécrétion
persiste, le développement des agentsd'infetion ne peut réussir.

(Gir. itaano delle mal Ven. -- In. mi)

Endometrft genfte et cancer du corps de l'Uterus. -
Diagnoseti dlflrg.ntiel

Par H arnî Loaà4N.

Les caractères commune à l'endométrite sébile et au cancer du
corps de l'utérus sont: l'écoulement sanguin survenant plus ou
longtemps aprà¥l'a mépopause : la fétidité. des sécrétions, les dou-
leuru périodiques, l'état cachectique, enfin la makche -essentielle-
ment chronique et la longue durée de la maladie.

Mais si ses différents symptômes s'observent dans les deux n4a-
ladies, Ils ne s'y montrent pas toujoura avec des caractères d une
parfite identité. Aussi, les cas de ce genre reclament.il* un exa-
men clinique minutieux permettant de saisir certaines nuances qui
aequièrent une grande importance, car elles servent de base au dia-
gnostie diférentiel.

'iécoulement sanguin peut faire défaut dans l'endométrite ; il
ne manqué guère dans le cancer et acquiert parfois une grande
abondance.

La fétidité dessécrétions est plus précoce dans 'endométrite
que dans le cancer; l'doulement cancéreux ne prend une odeur
fétide qu'a monent où les bourgeons néoplasiques ramollis se dé-
sagrègent et sont expulsées par les contractions ut4rines. L'écoula
ment dans l'endométrite est habituellement séro-purulent, quelque.
fois teinté de sang tandis que celui du cancer est plus souvent
séreux ou séro-sanguinolent.

UnUrs est augmnté 4e, volume dans l'endgin#rlte, et con-.

serve ordinairement sa mobilité : dans le cancer, il est hyper tro-
phié, généralement plus ou moins immobile, douloureue au touckhr
et parfois il préseùte des inégalités de surface. des bosselures.

Dans quelques cas, lorsque le canal cervical est perméable, on
sent nettement des bourgeons néoplasiques qui font saillie dans le
col ; c'est à une période très avancée seulement de la maladie,qu'ils
atteignent l'orifice externe.

Les douleurs peuvent manquer dans l'endométrite, et elles sont
rarement très vives.

Dans le cancer, elles ne font guère défaut, du moins lorsque le
néoplasme est assez développé pour distendre la cavité utérine
(Schroder) et mettre en jeu la contractilité de l'organe. C'est alors
qu'apparaissent avec une régularité presque absolue les crises pa-
ro±ystiques que Simpson considérait comme caractéristiques du
cancer. Dans l'endométrite, les douleurs sont moins ponstantes,
moins régulièrement périodiques.

Les sympt8mes fournis par l'état général éclairent.peu le dia.
gnostiei car, dans le cancer comme dins l'endométrite, la malade
peut, du moins au début, conserver les apparences de la santé, et à
une période avancée de la maladie, des symptômes caractéristiques
s'observent dans les deux cas. Mais si, sous l'influence du traitement
l'état général tend à s'améliorer dans l'endométrite, il n'en
est pas de même dans le cancer, ou du moins l'améliation, quand
elle se produit, ne survient qu'après plusieurs semaines de traite-
ment.

La longue durée ne saurait plus être invoquée en faveur de,
l'endométrite, car elle s'observe aussi dans le cancer.

•,n résumé, le diagnostic différentiel de l'endométrite sénile et
du cancer présente souvent de telles difficultés que les plus expéri.
mentés eux-mêmes peuvent se trouver en défaut.

Aussi, dans la plupart des cas, n'hésiterais-je pas à conseillerle
curettage explorateur suivi de l'examen histologique,des fragments
de muqueuse détachés par la barette.

C'est, en effet, sous le microscope que le diagnostic s'établit
presque toujours avec certitude. Les indications thérapeutiques en
découlent naturellement. Je n'ai pas à décrire ici le manuel opéra-
toire du curettage explorateur ; il est d'ailleurs fort simpl. et à la
portée de tout médecin. Une antisepsie rigoureuse et4anxou tVoiq
jours de reoS au lit suMsent à en assurer la parfaiteinnouité

(La m&d oriental. M mé)

T~ÂEEUTIQUE

Usage oombne du fer et de l'ameenlo dans t teratemet
des anemiee.

M. Ferrante Aporti est convaincu, après Riva et Conoigli, de
l'action sp4cifique du fer et de l'arsenic dans la régénération des
anémies primitives, le premier médicament n'augmentant que la
teneur du sang en hémoglobine, le second le nombres des globules
ronges ; il a cherché la confirmation expérimentale de ces consta-
tations cliniques.

Après aoir mis des chiens au régime et au repos pendant un
certain temps, il fit l'exaMen de leur sang, non sans avoir aupi%4a-
lable débarrassé l'intestin de son contenu ; cela fait, l'animal était
fortement saigné à plusieurs reprises et ne recevait, pendant toute
la série des recherches, que des aliments autant que possible privés
de fr.

Les expériences de l'auteur, pour le détail desquelles je renvoie
4 l'original, paraissent a- premier abord tout à fait-concluantes
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en effet, quand, après avoir anémié l'animal par des saignées répé-
tées, il avait constaté, en pratiquant un nouvel examen du sang,
une forte diminution du taux de l'hémoglobine et du nombre des
globules rouges, il constatait que l'administration successive d'injec.
tions d'arseno et de fer élevait rapidement, les premiers le nombre
des globules rouges seulement, les secondes à leur toar le taux de
l'hémogiobine seule.

Ces expériences, très intéressantes, seraient tout à fait convain-
cantes, si l'auteur, au heu de se borner à en publier le résultat, y
avait joint l'exposé du processus normal de reconstitutiQo du sang
d'animaux de même race et de mme poids que ceux dont il s'est
servi pour ses expériences, en les plagant dans le mîmes conditioie
de régime et d'anémie expérimentale, notant d'une manière compa-
rable l'augmentation du nombre des globules rouges et du taux de
l'hémoglobine Si elle se produisait ou son absence.

Dans les tracés qui résument le résultat des expériences de M.
Perrante Aporti, on voit bien cet accroissement suivre immédiate-
ment l'adMiistration de l'arsenic poùr les globales rouges et du fer
pour l'hémoglobine ; Mais, comme dans ces expériences, l'adminis-
tration suit de près les saignées qui ont déterminé l'anémie expéri-
mentale, leur action thérapeutique se confond avec le processus de
réparation physiologique, et il est alors difficile de préciser la part
d'action qui revient aux médicaments, car si les courbes montrent
bien'une dissociation entre l'accroissement du nombre de globules
rouges et l'augmentation de l'hémoglobine, la seconde ne se produi-
sant qu'après l'autre, il faut savoir que normalement, dans le pro.
cossus de réparation du sang des anémiés, l'ordre est le mme,

(Centraiel.f. Ina. Mod. - Gaz. des hop.)

Larsento 4ans le traitement de la sacartatline.

Il y a quelques années Speransky a fait connaître d'excellents'
résultats, qu'il a obtenus dans la scarlatine. Il a administré la li-
queur de Fowler (d'un quart de goutte à une goutte entière, sui.
vant F'go de 'enfant) et il a constaté que l'arsenic diminue l'inten-
sité'de la maladie, pévient les oinplications 'graves, en mme
temps qu'il exerce une action prophylactique chez les personnes
bien portates de l'entourage.,

Semtschenko a lui aussi expérimenté le traitement indiqué par
Speransky, et en se basant sur un asses grand nombre de cas, arri-
ve à des conclusions qui confirment les afrmations de Speranskyq
en ce qui concerne l'action thérapeutique de l'arsenic dans la scar-
latine, tout en niant son action prophylactique.

(Gazette des hpitaux).

Maladies nerveuSS

A propos du traitement de-la morphinomanie.
Par M.. JirRao .

sateur insit msur ce fait que, dan la morphinomanie, la dose
d'.Ae tion ne doit être supprimée que quand l'état général du ma
ad.e'est iaméiord, quand l'appétit-est revenu et que le poids s'esl

accru :le traitement préparatoire de la suppression de la morphine
a la plus grande impoÉtance. Le mainle eison entograge doivent
atreta»udan l'ignorance de la suppression de la moi-phine 1

psychotérapie -est un complément htile des méthodes employds, en
diminuant les symptomes d'abstinence i pénible pour le malade.

Discusion
Rendu est frappé du rôle que joue la suggestion chez les mor-

phinomanes : il expose re cas d'un malade chez lequel l'introdu.,
tion de l'aiguille seule sous la reau amenait un soulagement immé-
diat.

Siredey supprima d'emblée les injections de morphine chez
une malade en lui injectant à la place dQ l'eau salée mélangée à du
laurier-cerise; la malade n'étant pas prévenue de la suppression

Jacquet a observé un malade qui prenait la dose quotidienne
énorme de 14 gragimes par jour; le maximum enregistré jusqu'ici
n'a guère été que de 13 grammes.

Joffroy n'a jamais rencontré de morphinomanes prenant une
aussi forte dose, mais il a observé un buveur de laudanum qui pre-
nait par jour quatre-vingts gràmmes de laudanum de Rousseau.

(Bull. de la soc. de méd. des, hôp. de Paris - Rev. neurol)

Essal sur la pathogenle ddefitre de la paralysie generale

Par le Dr LALAND.

Conclusions : -- 1 Le phénomène de l'hallucination 1x0ep9ê,
le délire de la pi-alysie générale nous est parthitement expUeitt
par la perte graduelle de la fasulté de oompater les doundes de l'ex
pérlere entre elles. Il sembledone que Pon doive rapporter à ettb

cause la pathogénie du aélire;
20 Si cette première conelusion est vraie, il est extrement pro

bable que la faculté de comparer est localisée das la couche molé.
oulAire de l'fcece étiedble et «o t t efboti par les petites
cellules qui oecupeut 4ette régiom

(Ann méd. - Psych)

Du suteide <nite de ser ettoege bon tri#etMent.

Par PUAL HAuviLLa.

(Thèse de Paris, 1g9)

L'auteur dédit ainsi la anilide "le fait par lequel unindivI.
du se donne ou se laisse donnerla mortà,lu-minêe, de pareos unm(-
que volonté, soit par un acte, soit par un abstanet d dtraite f ila
la vie et cela pour mettre fin à une existence qu' prévoitapoesi-
ble dans son eas particulier." Cette d4înition4limine les al&énés et
les alçooliques qui se tuent sonsu'ln reuen d'isÙ volonte estéieu
à eux.

L'étiologie du suiolde n'est pa d'origine nudriee mais
rale. Cenesont point les eitsqûi en sont la cause Í 18 mais
a perte d'équilibre psychique q'ils déterminent* Tonta0 lh aso-

dations fortement idt4grées exr oent une action de pr rvation
contre le suicide elle e tilnfitence de l familie, de la relgio
la religion qui 'inmisee ne lus la vie ds fidèles compte 1e moizis
de suicidés. Les jits se tuent moins que les oatholiques, oe pr

D moins que les prêtetsùnts. LU philosophie qui détruit la socité re-
- ligieuse est on fnt.ur aggravant. Dans l'armée., les soldats ui
t n'ont point d'iniaiive se tuent ïàoins que les sous-officiers. Dansle
a oci4té, les crises économiques favqrisent les suicides, tandis que Les
t prises politiques, reeserat les liens entredes hommes tendant an
a ime but, lui sont plut4t défavoràbleL



L'étude des aliénés permet d'établir la psychologie du suicide:
celui-ci passe par trois phases-: 1° l'individu atteint par le choc mo-
ral qui gène sa sociabilité constate que l'existence lui est impossible
2° il s'établit une lutte dans laquelle il conclut à la mort ; 3 l'idée
s'extériorise et le force à se tuer. Donc il y a trois périodes : 1°
jugement ; 2° volonté ; 3° obsession.

Quelle conclusion pratique faut-il retirer de ces considérations ?
C'est qu'il ne faut point isoler le malade comme dans la folie ou dans
l'alcoolisme, il faut au contraire l'unir plus fortement à ses sembla-
bles. La solidarité seule en faisant cesser l'égoïsme fera disparatre
le suicide.

(Rev. neurol)

Mala.dies veneriennes

e.Caracteres generaux du chancre syphilitique.
Par Dr IHALLoPIÂU et Dr LEREDDE.
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(suite)

Caractères particuliers. - a. Forme. - Dans les plis, le chan-
cre s'allonge, devient fissuraire ; quelquefois, il s'étale des deux cô-
tés et prend la forme en feuillet de livre.

Lorsque deux chancres indurés sont au contact l'un de l'autre,
ils peuvent conAuer et alors l'érosion, l'induration, n'ont plus leur
forme géométrique normale.

b. .Dimensions. - Les dimensions moyennes du chancre sont
.celles d'une pièce de vingt centimes; parfois plqe petites, elles peu?
vent atteindre celles d'une pièce d'un franc : eù deça et au delà, il
existe, d'une part, des chancres nains, de l'autre, des chancres gé-i
ants.

Les chancreà nains ont les dimensions d'une lentille ou même
d'unegrosse tête d'épingle. Souvent multiples, ils rappellent l'her
pès par l'érosion et le suintement léger dont ils sont le siège (chan-
cres herpétiformes).

Les chancres géants peuvent dépasser les dimensions d'une
pièce de cinq francs. Mais, si la surface s'élargit, l'induration n'au'-
mente pas nécessairement en profondeur ; le chancre peut garder
les caractères de disque plat que nous avons signalés. D'autres fois,
au contraire, l'épaisseur devient très considérable ; on volt, dans le
musée de Saint-Louis, deux chancres jumeaux du menton mesurant
chacun les dimensions d'une pièce de cinq france, former enrelief
de plus de 14 millimètres.

c. Etat de la surface. - Parfois l'érosion est absente. Le chan-
cre fait alors une saillie légère, indurée, d'un rouge sombre ou d'un
rouge violacé, un peu desquamative. Cette anomalie ne s'observe
que dans des endroits où il ne se produit ni infection, ni macération
ou bien il s'agit de chancres un peu anciens déjà, dont l'érosion a
guéri hâtivement.

Examinée suries muqueuses, dans les régions où elle est repou
verte par la peau, telle que le prépuce, le gland et dans les aisselles,
la surface est celle que nous avons décrite ; parfois elle est sèche,
vernissée.

Plus rarement, il se fait une ulcération superficielle, sans doute
due à une infection légère ; l'érosion devient pultacée et ce recou;
vre d'un enduit mou, peu épais, adhérent; ou bien il se produit
une exsudation fibrineuse anoeimale, et alors c'est une véritable
fausse membrane également adhérente (chancres diphtéroïdes).

La surface du chancre suinte legèrement à la pression; l oi
quide est séreux et non purulent. Si on presse davantage, si on es-

sUie un peu énergiquement la surface, on détermine un faible'sai-
gnement.

Parfois semblable au chancre muqueux, le chancre cutané se
présente quelquefois dépourvu d'érosion, ayant du reste la couleur
et l'induration typiques, et le plus souvent recouvert d'une croûte
adhérente brungte ou foncée (chancre ecthymateux) : tantôt cette
croûte est régulière et recouvre toute la surface érodée ; tantôt, elje
est épaisse, saillante, régulière encore ; parfois elle est fendillée.
Dans les régions couvertes de poils, les croûtes deviennent irrégu-
lières, très épaisses ; quand on les enlève, on constate un peu de
pus. Dans la variétée que A. Fournier appelle cupuliforme, l'ulcé-
kion est évidée en forme de lampion, son pourtour forme une ore-
te saillante de 2 à 4 millimètres et l'ulcération peut elle-même s6
reuser jusqu'à 4 ou 5 millimètres au-dessous de la peau saine.

Enfin, à côté des chancres cutanés, on décrit des chancres cuta-
aMo-muqueux, tels que ceux qui sont situés à cheval sur la face ex-
terne et interne du prépuce : sur la face externe, le chancre prend
4e caractère octhymateux ; sur la face interne, il est édiodé. Il en
est de même des chancres qui occupent la face cutanée et la face
muqueuse des grandes lèvres, etc.
d. Induration. - L'érosion chancreuse peut manquer exceptionnel-
lement : l'induration, qui traduit l'infiltration cellulaire et la réac-
tion du derme, ne manque jamais ; parfois, elle déborde très large-
ment l'érosion et peut alors déterminer la rougeur de la surface ;
parfois, elle se développe en profondeur ; elle n'est plus aplatie,
mais arrondie, hémisphérique.

L'absence de l'induration a été signalée dans les chancres très
étendus et très superficiels, occupant des régions où la peau est très
fine, par exemple dans ceux du fourreau : en réalité, elle existe,
mais elle est difficile à percevoir parce qu'elle est très étalée.

(à suivre)

FORMULAIRE

Trakement de la @ontipation des nouveau-n.. (de l a 2 ans

Magnésie calcinée.................
Racine de rhubarbe......... U 5 grammes.
Oléo-saccharine d'anis.

Une pincée trois fois par jour.
Chez les enfants gés de quelques semaines seulement, il con-

tient de réduire à 2 ou 3 grammes la dose de rhubarbe et de ma-
gnésie.

Formule de Monti 
Mannite cristallisée. ............ 5 grammes.
Eau distillée.. ............... 100 -

Une cuillerée à café toutes les deux heures. La dose de man-
nite peut être portée à 10 grammes.

(W Ym, in Bull. de thir. - Gaz. .es hop.)

-- :o:--
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La pratique des accouchements. Obstétrique journalière par
Henri Varnie. Cet ouvrage qui promet d'être des plus intérasant
et des plus instructifs vient de paraître, Chez S Seinhil, Paris et
se vendra 26 fra. Tous connaissent la haute réputation du profes-
seur Varnier et sa compétence règle la valeur du texte; si on en
juge par le3 pages sp(cieuse, les g avures sont parfaites et elles
sont au nombra de 38'.
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MEDEOINE

L'infection tuberculeuse par voie nasale.

Par G. Li;zAs (de Bordeaux.)

Voici quelques conclusions de l'auteur : 1° La cavité nasale ne
parait pas aussi complètement aseptique qu'on a bien vouiu le dire.
20 Malgré tout, par sa forme, par la constitution de sa muqueuse,
le nez normal est une défense de l'organisme contre l'infection mi-
crobienne par voie aérienne. 3 Nous n'avons pas retrouvé le ba
cille tuberculeux dans les fosses nasales de sujet vivant depuis
longtemps dans un milieu hospitalier. 4 Nous n'avons pas retrouvé
non plus ce bacille dans certains coryzas qui pourraient étre tubbr-
culeux. 50 D'après nos recherches statistiques, le coryza atrophique
osénateux ne parait pas, d'une façon évidente, favoriser l'infection
tuberculeuse par inhalation, bien qu'il altère la muqueuse et amène
l'élargissement des fosses nasales.

(Arch. prov. de méd.)

Le morve chez I'hommed
Par TimaN.

D'ae étude faite sur les cas connus de morve chez l'homme,
l'auteur conclut :

10 Pour le diagnostic de la morveJa profesion de l'individu
atteint doit 4tre considérée oomme un facteur étiologique impor-
tant.

26 L'absence de sécrétion nasale n'exclut pas la possibilité de
la morfe.

3° Les tuméfactions périarticulaires et les nodules sous-cutanés
intra-musculaires én sont des signes très caractéristiques.

40 Une faible sensibilité od même l'absence de& douleurs dans
log nodules plaide encore meux en faveur de la morve.

59 Les infitrations et les nodules peuvent se résorber rapide-
ment et sans trace sous l'ineuence de compresses réchauffantes avec
de. 'alcôol, du sublimé, etc.

6° La fièvre morveuse ne revet aucun type déterminé ; elle
prend l'aspect d'une septicémie dans les cas tout à fait exception.
nels.

70 Le traitement mercuriel ne donne pas toujours des résultats
favorables, surtout dans les as aigus.

8° La transmission de la morve de l'homme à l'homme est sans
doute possible, mais la prédisposition pour une telle infection de
l'homme n'est pas grande.

9° Dans la lutte contre la morve, l'inspection sanitaire, ainsi
que la connaissance de la ýmaladie de la part de ceux qui vivent en
contact avec lei chevaux, doit jouer u' rôle prépondérant.

(Ejenedielàik Lyon mid.)

La valeur semeiologique des reflexes des orteils.

.Par VERGER et AADrI (Bordeaux)

1° La manouvre de Babinski est d'exécution délicate et l'ob-
servation de ses faits comportent beaucoup de causes d'erreur ; 2"
le phénomène des orteils ou signe de Babinski, est l'observation
exacte : il se rencontre fréquemment dans les cas de lésions des
voies pyramidales. Mais il est trop variable d'un sujet à l'autre et
chez le meme sujet, pour constituer un symptome de premier ordre.
Il ne saurait en particulier Otre comparé à la trépidation épileptoide
du pied ou de la rotule ; e le prétendu réflexe antagobiste de
Sehafer n'a aucune valeur séméiologique en temps que signe d'une
lésion cérébrale; 40 la manouvre de Schafer produit un effet pro-
pre et indépendant de l'excitsion outane. Cet effet consiste -dans
la flexion des orteils àl'état inornl coàme à l'état pathologiqe;
5° dans les cas d'byperexcitabilité réflexe, lus effets de l'excitation
de la peau priment ceux du pincement du tendon, et la manoeuvre
de Sch ifer peut produire seulement alors de l'extension des orteils:
mais il ne s'agit pas là d'un réflexe antagoniste.

(Progrès médical).

Hamipilgte organique et hemiplegie hysterique.

Par Ba&»iiçsf

HémipLégie organique.

10 La paralysie est limitée à un côté du corps.
2° La paralysie n'est pas systématique. Si, par exemple, à la

face -les mouvements unilatéraux sont très affaiblis, l'impotance
apparait aussi avec netteté du c8té de l'hémiplégie pePdast l'exdéù-
tion des mouvement bilatéraux synergiques.

30 La paralysie atteint les tnouvements volontaires conscients,
ainsi que les mouvements volontaires inconcients on subconscients
de là, résultent les deux phénomènes dònt fai dénommé l'un le
signe du paucier, l'autre la fleion combinée de la cuisse et du tronc.

40 La langue est en général légèrement léviée du c8té de la
paralysie.

50 E y a, ptincipalement au début, de l'hypotonicité musculaire,
qui peut se traduire à la face par de l'abaissement de la commissu-
re, de l'abaissement du sourcil, etc., et au membre supérieur par le
phénomène que 'ai appelé la flexion exagrée de t'avant-bras.
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6° Les réflexes tendineux et les réflexes osseux sont souvent
troublés dès le début; ils peuvent être à ce moment abolis, affaiblis
ou exagérés. Plus tard, ils sont presque toujours exagérés et il existe
dans bien des cas de la trépidation épileptoide du pied.

7* Les réflexes cutanés sont généralement troublés.
Le réflexe abdominal et le réflexe crémastérien sont ordinaire-

ment, surtout au début, affaiblis ou abolis.
Le mouvement réflexe dos orteils consécutif à l'excitation de

la plante du pied subit ordinairement une inversion dans sa forme;
les orteils, au lieu de se fléchir, s'étendent sur le métatarse. Ce signe
auquel j'ai donné la dénomination de phénomène des orteils, appar-
tient à toutes les périodes de l'hémiplégie.

8° La forme de la contracture a un aspect particulier et ne
peut être reproduite par une contraction tolontaire des muscles.

S 9 L'évolution est régulière ; la contracture succède à la flacci-
dité ; l'amélioration est progressive ; la paralysie n'est pas sujette à
des alternatives en bien et en mal.

H6miplégie hystérique.

1° La paralysie n'est pas toujours limitée à un côté du corps.
Cette remarque s'applique particulièrement à la paralysie de la face,
où les troubles sont généralement bilatéraux.

2°m La paralysie est parfois systématique ; il 'en est presque
toujours ainsi à la face. Par exemple, les mouvements unilatéraux
de la face peuvent être complètement abolis; tandis que les muscles
du côté de l'hémiplégie fonctionnent normalement pendant l'exécu-
tion dès mouvements bitatéraux synergiques.

3° Les mouvements volontaires inconscients ou subsconscients
.,ne sont pas troublés : de là résultent l'absence du signe du peau-
cier, ainsi que l'absence de la flexion combinée de la cuisse et du
trone.

4°' La langue est parfois légèrement déviée du côté de la para-
lysie, mais la déviation de la langue peut aussi être très prononcée,
ou encore s'opérer du côté opposé.,à la paralysie.

5° Il n'y a pas d'hypotonicité musculaire. Quand il existe de
l'asymétrie faciale on peut reconnaître qu'elle est due, non à de
l'hypotonicité musculaire, mais à du spasme ; le signe de la flexion
exagérée de l'avant-bras fait défaut.

6 ° Les réflexes téndineux et les réflexes osseuine subissent
pas de modification et la trépidation épileploide du pied fait défaut.

11* Les réflexes cutanés ne paraissent pas troublés.
Le réflexe abdominal et le réflexe crémastérien sont ordinaire.

ment, normaux.
Le mouvement réflexe consécutif à l'excitation de la plante du

pied ne subit pas d'inversion dans sa forme. Le phénomène des or-
teils fait défaut.

8° La forme de la contracture peut être reproduite pat une
contraction volontaire des muscles.

9° L'évolution est capricieuse; la paralysie peut rester indéfi.
niment flasque, comme elle peut aussi être spasmodique dès le dé.
bt ; les phénomèn'es spasmodiques s'associent -parfois, surtout à la
face, aux phénomènes paralytiques. Les troubles sont ausceptibleI
de s'atténuer et de s'aggraver alternativement à plusieurs reprises,
dese modifier rapidement dans leur intensité ainsi que dads leur
forme, de présenter des rémissions transitoires pouvant ne durer
que quelques instants. 1

(Gaz. des hôp.)

-~ .

Traitement operatoire des tumeurs malignes du gros intestin.

(Cpng. Soc. All. Chir.)

M. Körte (de Berlin) présente 5 malades chez lesquels il a en-
levé des cancers du gros intestin, depuis un laps de temps variant
entre trois ans et huit ans et demi, sans qu'il se soit produit, jusqu'à
présent, de récidive.

Le nombre des cas observés par M. Körte est de 54, dont 43
d'opérés. Chez 19 malades, le siège du néoplasme était l'S iliaque
chez 15, la région iléo-cScale ; dans 8 cas, la tumeur occupait le
côlon transverse, et, dans les autres observations, diverses parties
du gros intestin.

Le diagnostic du cancer di côlon est beaucoup plus difficile que
celai du cancer du rectum. Son symptôme le plus fréquentia cons-
tipation, est trop banal pour avoir une grade valeur. L'évacuation
de sang est plus significative. Mais le symptôme capital est consti-
tué par les manifestations de rétrécissement, telles que contractions
localisées et passagères de l'intestin, avec production du bruit ca-
ractéristique. Si ces signes se répètent d'une manière régulière, la
laparotomie exploratrice est légitime alors même qu'on ne perçoit
pas. de tumeur à la palpation, le cancer de l'intestin échappant sou-
vent à l'examen. On se décidera d'autant plus facilement à la lapa-
rotomie exploratrice que le traitement opératoire est indiqué dans
toutes les affections produisant un rétrécissemnent du tube digestif.
Le diagnostic différentiel envisagera, suivant les particularités de
chaque cas, la tuberculose idéo-cwcale, une affection rénale, une
tumeur des voies biliaires, de l'estomac ou do la rate.

Quant aux indications opératoires, la question de l'extirpation
radicale ne peut être résolue, le plus souvent, qu'après l'ouverture
de l'abdomen. On retiendra cependant que les tumepre de la région
iléo-coeale permettent des indications opératoires plus larges que
celles autres parties du gros intestin, en ce qui coacerne la mobilité
de la tumeur.

Le pronostic de 'intervention.est toujours plus sombre quand
le malade présente une obtruction intestinale complète. C'est ainsi
que M. Körte eut 10 décès sur 25 malades atteints de cancer du
gros intestin et amenés dans le service en état d'iléus.

L'intervention opératoire doit consister soit dans l'extirpation
radicale du néoplasme, soit dans. l'établissement d'une anastomose
intestinale, soit enfin dans la colostomie. La première de ces inter-
ventions est représèntée dansla statistique de M. Körte par 19 cas,
dont 7 terminés par la mort, 6 résections iléo-cecales n'ont amené
aucun décès, bien qu'il se fût agi de tumeurs de parties peu mobiles.
Du reste, cette dernière infervention est plus bénigne que l'ablation
d'une autre partie du gros intestin. M. Körte a pratiqué, en effet,
outre les cas qu'il vient dg mentionner,. 12 opérations de ce genre
pour tuberculose et actinomycose, sans un seul décès.

Comme résultats éloignés de l'opération radicale du cancer, M.
Körte compte 2 guérisons remontant à moins de 3 ans, 1 datant de
3 ans, et 4 de 5 ans à 8 ans ½.

Pour ce qui est de l'entéro-anastomose, il l'a exécuté 12 fois
avec 3 décès post-opératoires. Enfin, il a pratiqué 20 fóis l'établisse-
ment d'un anus contri nature, avec 6 décès.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)
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La hanche botte,

Par M. PIcout.

(Thèse de Lyon)

D'après M. Picqué, la hanche bote est la déformation du féihur
qui consiste dans la dirùinution des angles d'inclinaison et de décli.
naison du col.

Cette diminution résulte évidemment, pour l'inclinaison, d'un
aTaissement du-col ; pour la déclinaison, elle est eh rapport avec
une torsion de la diaphyse fémorale autour de son axe.

La banche bote.est congénitale ou acquise. Dans le premier
cas, elle résulte d'une malformation de l'extrémité supérieure du fe-
mur; dans le second cas, elle n'apparaît qu'à l'adolescence, à l'âge
de la tarsalgie.

Elle se développe alors d'une façon insidieuse etesans cause ap-
'préciable, en dehors de toute trace de rachitisme, et se localise de
préférence sur un fémur primitivement plus long que son homolo-
gue du côté opposé.

Elle a donc la- signification d'un' processus de compensation,
affectant une extrémité osseuse qui subit, à la période de croissance
l'influence de la surcharge du poids du corps, et tendant à 'opposer
à la dissynétrie des membres inférieurs

La hanche bote évolue en deux phases:
Une phase douloureuse, pendant -laquelle la déformation en

voie d'évolution provoque des phénomènes d'ostéo arthrite avec
contracture, d'où résultent une notable limitation des mouvements
et l'attitude du membre en adduction et rotation ekterne;

Une période stationnaire et silencieuse, où toute irritation s'a.
paise, et où persistent des désordres fonctionnels uniquement.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

OBSTETRIQUE -

Des rapportedel'hysteropexie avec la grossesseet 1'aceouchement

(Soc. d'obs. de gyné. et de pédia. de Paris.)

M. Richelot, - L'hystéropeie abdominale a certainement
rendu dés services. Au point de vue de rl1ei.acité du redressement
et de sa permanence, les résultats ont été excellents chez toutes lue
opéiés que M. Richelot a pu suivre. De plus. M. Richelot, au cours
4'opéràtionsp ratiquées chez deux femmes qui avaient été bystéro.
pexides antérieurement, lune par M. Deibet, l'autre par M. Lejars,
a pu, dans lei deux cas, constater la correction parfaite de la dévia-
tion do l'utérus rattaché à la paroi abdominale antérieure par une
bride très solide de 2 à 3 centimètres de long

Mais au point de-vue de la disparition coetsécutive des douleurs,
il faut faire des réserves ; m6me dans les cas où il n'y a pas de lé.
sions annexielles, la rétroversion peut n'étre pas seule en cause, et
cela surtout chez les artheitiques nerveuses à gros utérus congesti-
onné et sclérosé.

D'après les auteurs, l'hyst4ropexie abdominale serait très maun-
vaise pour les grosssse et les accouchements à venir. Mais n'a t.on
pas un peu exagéré ? Piras, dans sa thèse (1896), étudie la ques-
tion et se montre assez optimiste. \ Il e demade si l'on n'a pas par-
fois attribué A l'hystéropexie certains accidents qui tenaient à d'au-
tre causes. ,

La question de technique est icicapitale. Si l'on fixe utérus
par son fond, on s'oppose ainsi à son ascension; 'et il est tout naturel

n résultP ayorteentue et accouchement prématurés. Le fnd

de l'organe doit 4tre laissé libre, il ne doit ti'e fixé que par sa face
antérieure et la grossesse pourra évoluer jusqu'à terme. Irautre
part, dans certains cas, ce n'est que ýarce qe l'on a fait disparattre
l'attitude vieleuse de l'utérus, que la grossesse a été poss4ible. Et
cette grossesS-e, que lhystéropexle a fait nattre, suivra son couts
normal si la technique suivie a été bonne. Mais en setrt-il toupours
ainsi ? M-. Richelot ne croit pas pouvoir l'affirapr.

L'hystropexie vaginale bien faite met l'utérus dans une posi-
tion plus naturelle que l'hystéropexie abdominale, maiq elle est in.
finiment plus dilucile à faire surtout dans cettains vagins étroits.
Le chirurgien, ne pouvant pas toujours faire accepter la laparoto-
mie, est cependant, dans certains cas, bien aise de pouvoir interve-
nir par la voie vaginal.

Au point de vue obstéricar 'hyst4ropexie vaginale aurait sou-
vent en une influence des plus fâcheuses. La statistique est encore
plus mauvaise que pour l'hystéropexie abdominal. Cela tient à la
technique détestable qui a été suivie, et cela surtout en Allemagne.

M. Richelot a pratiqué 'n tout dix hystéropexies vaginales. Il
n'a qu'une observatioi de grossesse consécutive qui évolua jusqu'à
terme; La femme, présentant un rétrécissement du bassin, fat sym-
physéotomisee à Saint-Louis par M. Baudron. Au coRra de lopéra-
lion, il se produisit une déchirure au niveau de l'ancienne cicatrice.
Les suites furent'heureuses pour la mère et l'enfant.

Au point devue obstétrical, ici, comme pbut l'hyatUropefie,,
abdominale, la question de technique est capitale. Mais, malheureu-
sement, m6me dans les ese où cette dernière aura été bonne, on t
saurait affirmer que tout ira toujours bien.

L'Opération d'Atexadet -doit avoir sur les grossesses ltérieu-
res une influence beaucoup moins nocive, otauis c'est une opgration
aveugle. On ne peut voir ni ce qu'il y a, ni ce ,que l'on fait. 'Biau
point de vue du maintien de Putérus, elle a donné des, succès, biea
souvent il se produit un allongement des ligaments ronds, et consé-

eativement une r4eidive de la rtrovenrion.
Il existe cependant un proé4d4 draceoraisetne iga,

mente rondà q4ui a les avantages de Pop4ration d'Aleatder sang en
avoir les inconvénisnts/c'est elui auquel M, Doléris a-donné le nom
de procédé de 'raccourcissement des ligaments ronds par inelusion.
pariétale; On opère à ciel ouvert puisqu'on,.coinmence parfaire la
laparotomie. On peut donc voir et contr6ler, rompre des adhérer.
ces s'ile en existe. On saisit les ligaments ronds à 3 on 4 eentimètres
des eornes utéripes, en ceopolnt ils forment une corne toujours solide
et on les fixe & l'angle inférieur de la plaie abdonnnale. Lutérus
est ainsi placé dans une position aboln'isent physiologique et il
semble, a priori, que cette intervention 'ne puisse en aucune façon
entraver la marche de grosseshes et des abcouchements ultérieurs,

.: Richelot a pratiqué cinq fôl¢sette op4ration: Elle est afnipl,
très facile, et parait vraiment se rapprôeler dé la perfection.

E. Leguen, qui n'a jamais pratiqué d'bystéroperie vaginøle a
ou l'occasion de faire dix à douze bystéropexies abdomiinale,

Il rapporte l'obeervation d'une femme hyst4ropetiée dans un
autre service et chez laquelle la retroversion's'était reproduite, lu-
térus entraînant da.n sou mouvement de rC[l le pértoine ànt4rft•,
Dans le débat actuel il ne peut tre evideminent question que'de.'
hystéropexiesiqui tiennent

Parmi les opérées e M. 'Legn"u qui' énfété revues, trois sont
devenues enceintes, te qqrsemble' ptùver que Phystéropexle favo-
rise plutet la conseption, Toutes ces grogsesses ontô6tué. jusqu'à
terme. Deux toja il y a ou des douleutrs éfes au tirailement des
attaches uterines. t/enfant s'est présenté une fois sur t'épaule,'et
cola chez une femme dont les sept accouchements' antérieurs's'é-
talent eoff4tués par le sotnnet. Cette pr4¢entat ion vicieuse, gun a
été réduite par mañqu:resexternes et a nécessité l'em ide la

ceinture euto'l e ble bie avoit 4té ici laconsoquehe dé l'in-êtor-iqaêi , eotqulc
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tervention. Enfin, chez une autre, le travail très prolongé adû être a
terminé par une application de forceps.

- M. Legueu insiste également sur l'importance qu'il y a dans d
ces opérations, à laisser libre le fond de l'utérus que l'on ne doit fixer h
que par sa face antérieure. Il déclare d'ailleurs ne plus jamais re- i
courir à l'hystéropexie abdominale, opération à laquelle il a définiti-d
vement renoncé. Il rejette également l'opération d' Alexander à la
suite de laquelle on a vu trop souvent récidiver la rétroversion.
Comme M. Richelot, il donne la préférence au raccourcissement
intra-abdominal des ligaments ronds.

-(Gaz. hebdom. méd. et chir.)

GYNECOLOGIE

Indications du toucher Intra-uterin.

Dans les cas de rétention placentaire, de même que dans tous
les cas où nous soupçonnons la présence d'une tumeur intra-utérine ;
de quelque nature qu'elle soit, dit Godart, il est indiqué, avant
d'employer la curette, d'ouvrir largement le col au moyen des di-
latateurs de Hégar, et au besoin en pratiquant la discision cervi-
cale. Nous avons alors une porte bien ouverte qui permet de faire
le toucher intra-utérin et se rendre un compte exact de la situation,
de la consistance et par là de la nature précise de la tumeur à ex-
tirper.

C'est à B.-S. Schultze que nous devons ce procédé d'examen.
Singer a, dans le CeAtralblatt fur Gynkologie, rappelé l'attention
des gynécologues sur le tonoher intra-utérin comme premier tem ps
du curettage. Chez les multipares cette opération préliminaire
n'offre aucune difficulté d'exécution, la dilatation par les tiges de
Hégar suffit à livrer passage au doigt explorateur. Mais dans beauL
coup de cas où l'étroitesse du col forme un obstacle sérieux, la dila-
tation rapide n'est pas sans danger, on doit alors procéder lente-
ment et commencer par l'introduction de fines tiges de laminaire.
Banga, de Chicago, a fortement prôné ce moyen de diagnostic.
Assurément les dangers d'infection par le laminaire ont bien dimi-
nué depuis que nous parvenons à le stériliser complètement.

L'examen digital augmente la valeur de notre diagnostic en
précisant ce que le curettage explorateur et l'exammn microscopi-
que nous donnent ; la sonde comme moyen d'exploration est insuf-
fisante et n'offre jamais la délicatesse du doigt lui-même. Quand la
rétention placentaire s'accompagne de fièvre ou de putréfaction des
débris, il y a danger d'employer les laminaires qui ferment com-
plètement le col et exposent aux relux septique vers les trompes.
La dilatation par les tiges de Hégar suffirait dans presque tous les
cas.

Une autre indication du toucher utérin est la présence de myo-
mes ; on pourra préciser la situation des noyaux fibreux et, dans
certains cas, éviter l'hystérectomie. On aura alors la ressource d'u-
ser de l'hystérotomie antérieure de Doyen.

Quand un ou plusieurs curettages ont été faits sans résultats,
il faut absolument par le toucher direct s'assurer de l'état de la
cavité utérine.

Dans les cas de tumeurmaligne non accessible par les moyens
ordinaires d'investigation, le doigt sera encore notre meilleur guide
pour le diagnostic.

La narcose est absolument nécessaire, hormis les cas d'avorte-
ments récents chez les pluripares dont le col est très ouvert. -

otons encore le procédé reconmandé par S&nger pour la dé-

infection des laminaires : on les plonge pendant une minute dans
une solution de d'acide carbolique à 5 p. c., puis on les conserve
dans une solution d'éther iodoformé. Avant leur emploi, il suffit de
les laver dans une solution sodiqhe à 1 p. c. bouillante. Tant qu'il
ng a ni fièvre ni petitesse du pouls, lei lamindires peuvent rester
dans le col préalablement désinfecti,

(J. de méd. ce Paris).

THERAPEUTIQUE

La strophantine dans les affections cardiaques.

(RoTRzIEGEn.).

La dose quotidisnne employée est de 1/2 à 5 milligrammes.
L'auteur prescrit la strophantine de la façon suivante :

Stropantine.....,.........................3 à 5 millig.
Eau distillée ou eau de laurier-cerise.... 10 grammes.

De 10 à 20 gouttes toutes les 2 heures.

ou bien en capsules contenant chacune trois dixième de milligram-
me, ou bien enfin en injections hypodermiques à la dose de Î/2 milli-
gramme.

Nous sommes arrivés aux conclusions suivantes:
1) Le système circulatoire est toujours favorablement influencé

par l'action du médicament. Le pouls se relève et se régularise,
môme après les petites doses et dans un temps très court. L'action
se continue longtemps et persiste même encore quelques jours après
la cessation du médicament.

2) Les affections cardiaques accompagnées de dyspnée et de
palpitations sont très manifestement améliorées.

Les troubles respiratoires s'amendent les premiers. Les palpita-
tions nerveuses ne paraissent pas être infduençéee d'ae façon dura-
ble par la strophantmne,

3) La sécrétion urinaire augmente dans les cas où l'oligurie dé-
pend d'insuffisance cardiaque. Mais cette diurèse ne survient que
tardivement, après un long usage du médicament. La quantité
d'urine n'est pas aussi élevée qu'après l'action de la digitale ou de
la teinture des trophantus. La diurèse persiste après la cessation du
médicament, elle semble être en rapport avec l'élévation de tension
et ne pas résulter de modifications du côté du rein.- Jamais nous
n'avons constaté de symptômes inflammatoires de ce dernier or-
gane.

4) Des troubles gastriques n'apparaissent qu'après un très long
usage du médicament., Dans ces cas mme, la strophantine en cap.
sules est encore très bien tolérée. Par contre, l'effet le plus habituel
est une augmentation de l'appétit avec selles normales. La sécrétion
sudorale ne subit aucune modification.

5) Le système nerveux ne présente, comme modifications avan-
tageuses, que celles résultant de la régularisation du travail cardia-
que.

6) L'emploi de la strophantine peut être continué ans inoonvé.
niehts pendant trois semaines. Il n'y a, en effet,. pas de- dangers
résultant de l'accumulation.

7) La voie hypodermique ne présente aucun danger local et
agit très rapidement et très énergiquement.

8) La teinture agit d'une façon plus sûre, plus rapide et pls
énergique que la strophantine. Cette dernière cependant produit
mieuz la 4iurèse, Dens les cas où la teinture de strophantine, 14
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digitale, et les autres médicaments cardiaques ne peuvent être em- I
ployés, ou bien ne produisent aucun effet, la strophantine peut p
encore donner de bons résultats.

(J. méd. de Paris) d
q

Maladies nerveuses

Le sommeil et ses accidents.

Par G. KtLLt (Thèse de Paris)

M. Kelle définit le sommeil : l'abolition de la coordination nor-
male des fonctions de relation des fonctions de l'état de veille.

Il étudie surtout les accidents : 10 le rêve: réminiscence d'i-
mages jadis perçues qui viennent frapper l'imagination pendant le
sommeil. Les rêves dépendent de l'état de l'organisme assez sou-
vent, ils sont des mobiles de réflexes et durent un temps que nous l
exagérons ;r

2° Le cauchemar çst un rêve terrifiant, qui nous réveille ; il1
est chez l'homme sain l'indication d'un état défectueux, tout au
moins passager de l'organisme.

3° Le somnambulisme est l'<tat dans lequel se trouvent cer-
taines personnes pendant ,le sommeil : elles agissent sans s'en sou-t
venir au réveil. Le somnambule voit ce que son idée lui fait voir.
C'est un cachet du nervosisme, particulièrement de l'hystérie.

Souvent nous avons des insomnies. L'insomnie est produite par
les excitations de toutes sortes (boissons, excitations cérébrales, in-
fections microbiennes, masturbation, idées fixes).

Les candidats à l'épilepsie comme à l'hystérie ont pendant le
sommeil des frayenra nocturnei, des rêves, des cauchemars.

Les candidats à l'hystérie ont des actes de somnambulisme, des
insomnies qui se rencontrent après les cauchemars.>

Les néo-hystériques ont le sommeilt léger, les néo4pileptiques
ont le sommeil lourd.

Les diverses maladies, les accidents physiologiques de la vie
font voir les accidents du sommeil chez les prédisposés aux névro-
ses.
îl- Les épileptiques, en général, ont des attaques fort jeunes qu'il
ne faut pas comprendre aveu des frayeurs nocturnes. Les reves et
les cauchemars se montrent chez eux, mais ces derniers ne sont pas
suivis d'insomnie, pas plus qu'ils ne l'étaient avant l'apparition des
crises.
DU Ce qui caractérise surtout le sommeil de l'épileptique c'est sa,
force, sa ténacité, sa longueur. Il semble que l'épileptique soit né
" fatigué ".

On 'ne rencontré pas de somnambulisme chez l'épileptique: si
un épileptique présente des casi de somnambulisme, il faut recher-
cher chez lui l'hystérie.

L'hystérie se montre dès le jeuneA&ge sous une forme larvée
accompagnée de troubles du sommeil (peu, incontinence d'urine,
etc.)

Dans la grande hystérie, les troubles du sommeil sont considé-
rables: excitation persistante, insomnies, rêves, cauchemars, som-
painbulisme

(Gaz, hebd, mid. et chir.)

Les injections de serum artificiei en psyohatre.

On sait que depuis longtemps un certain nombre d'auteurs, et
sn partculier M. Pierret (de Lyon), font jouer un grand rôle aux

nfections et intoxications dans la genèse des troubles mentaux. Bu
prenant pour point de départ cette conseption pathogénique, M.
racquin, chef de clinique mentale à l'université de Lyon, a en l'idée
d'essayer méthodiquement en psychiatrie ces injections de sérJim
qui donnent de si merveilleux résultats dans la thérapeutique des
naladies infectieuses.

Comme il nous le d't lui-même, soh travail vient former le conm-
plément d'un article de M. Calferre, publié pendant qu'il faisait lui.
même ses recherches.

Avant ces travaux, l'utilité des injections de sérum dans ,er-
tains troubles mentaux avait été seulement indiquée par MM. Ché-
ron et de Fleury, Mairet et Vires, Toulouse, Régis, Chaslin et Séglas
Feuillade et tout récemment par M. Masbrenier.

Sans s'attarder longtemps sur le manuel opératoire qui est
maintenant suffisamment connu de tous, M. Jacquin conseille ce-
pendant-dans la pratique courante un proéddé très simple et à la
portée de tous ; un trocart fin de l'appareil Potain, un tube en ca-
outchouc, un entonnoir de verre ou une seringue à hydrocèle préa-
lablement désinfectée suffiront pour l'injection dans les régions
riches en 'tissu cellulaire. La formule employée est celle dite de
layem, qui est une dissolution de 7 grammes de sel ordinaire (sel
de 3uisine), dans un litre d'eau stérilisée.

Ce procédé est d'un application facile ; nous retrouvons ici les
mêmes avantages souvent signalés à propos des injections sous cu-
tanées de calomel.

Les pilules, les liquides, les cachet., etc., sont souvent refusés
par les aliénés, .t ces modes de traitement échappent à tout contrô-
le. Les injections sous-cutanées ne peuvent entraîner d'accident,
elles constituent donc une méthode de choix chez les aliénés.

Quel que soit le mode d'action que l'on admette pour les injec-
tions de sérum, l'application ne change pas.

A la suite des injections de sérum artificiel aidées de lavements
purgatifk, d'antiseptiques intestinaux, etc., l'urination devient -nor-
male, la constipation cesse, létat g r étaitM auvais
fie, la température tombe, les troubles mentaux disparaissent.

Les observations de M. Jacquin lui ont montré que le sérum
£git plus par la quantité que par la qualité. Il fixe cette quantit
entre 300 et 500 giammes et sauf quelques rares contre-indications
déterminées par l'état du coeur ou du rein, les injections peuvent
être prolongées impunément.

Elles sont iniquéas, dans tous les cas où les troubles mentaux
paraissent liés à des infections, à des auto intoxications, c'est-à dire
à un empoisonnement de l'oegatisme et par suite du cervaau, soit
par les microbes, soit par leurs produite de sécrétion, soit par des
subtances toxiques résultant de la formation exagérée ou 4e l'inSu-
fisance d'éliminationdes poisons normaux.

Les folies des maladies aiguës infectieuses, délires fébriles, Êie
vie typhoide, fdèvres éruptives, grippe, état puerpéral, psychoses
post-opératoires sont autant d'ndications.

De même la folie urémique, hépatique. M. Jacquin a égale.
ment obtenu un sucès dans l'épilopsie. Ce fait isolé mérite coer-
mation.

Chez les chroniques, on pourrait peut-être aussi avoir recours
au'sérum.

On le voit, cette méthode mérite d'être prise en considération,
et d'être étudiée sérieusement avant d'occuper la place qu'elle sem-
ble mériter en thérapeutique motale.

(Gaz. des. opitaux.)
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inflammation gommeuse du muscle sterno-mastoldien
chez les nouveau-nes.

Par M. E. Saxza.

L'auteur mentionne iout d'abord l'opinion de Qûisting, d'après
laquelle il ne faut pas considérer la syphilis congénitale comme la
'cause des tumeurs en question.

Il en résulte, que la syphilis congénitale peut coexister avec
les tumeurs citées. Voici les prikipales théories, qui ont été émises
à ce propos

10 D'après M. Stroieyer c'est le traumatisme du muscle ster
po-mastidien, qui se produit pendant l'accouchement. Il en résulte
une inflammation du tissu musculaire, dont les produite s'organi-
sent rapidement. Ces produits sont le substratum des infiltrations
dures et fibrineuses dans le muscle, qui ont pour effet une rétraction
du muscle même, ou le tortipolis;

20 D'après Petersen, il s'agit d'une maladie congénitale qui
n'est pas causée par un trumatisme pendant l'acte de l'accouche.
naent. A la suite d'une pr4sentation transversale de la tète et d'une
fixation précoce de-la tête dans le détroit supérieur du bassin, les
extrémités du muscle cité s'approchent, le muscle se rétracte et
cause le torticolis déjà pendant la vie fotale;

30 D'après Mikuliez-Kader la rétraction musculaire résulte ici
du traumatisme et du procès,'pflammatoire d'origine toxique et mi-
crobienne. Cette myosite infectieuse aiguë a pour conséquences ou
bien un abcès, ou bien l'infiltration citée ci-dessous.

L'auteur cite ensuite les cas, observés par luirmeme. La théorie
de Mikulicz-Kader, lui parait la plus vraisemblable. Dans deux cas
où l'on a observé des abcès. dans les' museles cités, il s'agissait en
même temps d'une maladie du tractus gastro-intestinale et d'une
affection phlegmoneuse de la peau, Dans un de ces cas on a pu eons-
tater pendant la vie, dans le pus et dans le sang, des staphylococoi.
n se peut que le microbe ait été transporté par la voie lymphatique
et par le sang dans le muscle sterno mastoïdien, lésé pehdant l'acte
de l'accouchement. Dans deux cas de syphilis congénitale l'examen
microscopigue a relevé dans une tumeur du muscle sterno mastol-
dieu un syphilome récent et dans l'autre tumeur un syphilon e or.-
ganisé. L'auteur croit, que dans destas semblables, il précèdé tou-
jours un taumatisme plus du moins important du muscle cité, et
quand il s'agit des enfante syphilitiques, ce sont des agents Aypht
litiques qui produisent dans le muscle lésé comnie dans un "4locue
minori resistentite" une myosite interstitielle syphilitique ou le
syphilome.

(Gaz. hebd. méd et chir)

De 'augmentation brusque de poids de certains enfants dans
les Jours qui precedent la mort.

Par M, B SIN oc. obstét. Paris)

On sait que la courbe de poids des nouveau nés est un précieux.
414ment qui sert à établir l'état de sauté du nourrisson. Quelquefois
cependant, on peut se tromper, et ai l'on éxaminait 'que la courbe,
croire à un développement nqrmal quand l'enfant va mal. Dans une
première catégorie de cas, l'enfant augmente d'une façon régulière
et cepetndant il est atteint d'unçjnfection quelconque 'bronchite,
grippo), et il meurt sans avoir diminué de poids. Dans une
deuzième variété de cas, illy a une augmentation brusque de poid#

qui précède la mort. Ce sont des nourrissons malades dont la courbe
alimentaire était mauvaise depuis quelque temps, puis qui prennent
tout d'un coup plusieurs centaines de grammes en quelques jours.
La ligne,'au lieu d'être descendante en escalier, devient brusque-
rment ascendante et verticale. Cette augmentation de poids est un
indice certain de mort prochaine.

M. Budin a cherché la cause de cette anomalie sans trouver
d'explications suffisantes. Il est possible que par un examen anato-
mique complet des organes en pourra arriver à éclairer la question.

(Gaz. hebd. mid. et chir.)

Maladies veneriennes

Caracterep generaux du chancre syphilittique.

Par Dr H1ALLOPEAU et Dr LiREDDE.

(suite)

VARIATIONS EtGIONALzS. - Le chancre. du gland est générale-
ment petit: son' induration est peu épaisse, lamelleuse, en 1,carte
de visite " (Fournier).

Le chancre de la rainure balano-préputiale eet souvent un chan-
ore fissuraire ellongé ; on peut on percevor l'induration en palpant
la région sans découvrir le gland ; ou bien, il s'étend sur la face
interne du prépice et, quand on fait décalotter le malade, il y a un
moment d'arrêt lorsqu'on arrive sur le chancere, puis, brusquement
celui-ci est mis à découvert. Parfois, l'induration est excessive; elle
forme une véritable plaie au-dessus de la rainure.

Le chancre dufilet empiète souvent sur le gland il se tradu.t
par une érosion ou une simple fissure limitée au filettandis que l'in-
duration s'étend sur le gland.

Le chancre de l'extrémité libre du prépuce est souvent allongé
et ulcéré régulièrement à sa surface. Tous les chancres de ces ré-
gions, prépuce, filet, rainure' balano-préputiale, gland mime, se
compliquent fréquemment d'un Sdème assez intense pour amener
un phimosis qu'on ne peut réduire ; cet oedéme s'étend sur le 'four-
reau ; la verge prend la forme en «-battant de cloche"; par le
palper, on sent une induration, et quelquefois des nodules lym.phan-
gitique dtrs en dehors d'elle.

Le chancre du fourreau tend à entourer la verge et a souvent
une forme allongée, elliptique, iEn raison de son'étendue et de son
caractère supeficiel, l'induration y est souvent peu appréciable
Les bords sont fréqueinment élevés et le fond pultacé.

Les chaucres du méat et de l'extrémité de l'urèthre peuvent pas-
ser inaperçus; cependant, ils sont souvent douloureux ; au palper,
on constate de l'induration, et,, el ouvrant le méat, o peut voir
une rougueur sombre, un état vernissé ; ou a' observé simulané-
ment un ednie considérable du gland. Parfois. rinfection de la
surface du chancre, qui se révèle par des douleurs, amène égale.
ment une suppuration, memre abondante au point de simuler une
blennorragie; à la suite, le méat peut être déformé, ôlargi ou ré-
tréci. Par un mgme mécanisrge, lechancre uréthral peut ,tre suivi
de rétrécissement.

Les chancres des grandes lèvres amènent fréquemment un
odème intensp, une déformation considérable de la r4gion. ls s'Wao
compagnant fréquemment d'une induration étendue en largueur et
en profondeur, sans limites précises.

Aux petites levrès, le chanore est généralement ptit, mime
nain.' Parfois, elles sont entièrement envahies pgr l'inaftratioq
dàre.

LA FêNTUU MIDIOALE
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le chancre du méat s'alore aisément, et détermine un oedéme
du voisinage qui lui fait perdre ses caractères.

Le chancre du vagin est rare ; celui du col est au contraire
fréquent. Il se présente sous la forme d'une exulcération régulière,
lisse, dé couleur pàle ou recouverte d'un enduit pultacé, blanc, gris
ou jaunâtre, souvent limitée par une colorette sanguine ; elle occu-
pe habituellement une des lèvres de l'orifice utérin ; plus rarement,
elle l'entoure. Au doigt, on perçoit, quand on peut faireune palpa,
tion exacte, une induration manifeste. Au cours de son évolution,
ce chancre devient parfois végétant et s'ulcère.

Le chancre de l'anus est souvent petit, caché au fond des plia
radiés qu'il faut déplisser pour le voir; il se présente sous la forme
d'une exuleération allongée, étroite, à bords résistants. Il peut se
développer sur des hémorroïdes. Par exception, on le voit très lar-
ge ; l'induration s'étend alors vers la peau.

Les caractères des chancres intra-anal et rectal sont ceux du
chancre classique. On n'admet plus qu'ils produisent des rétrécisse-!
ment.,

Le chancre mammaire occupe de préférence le mamelon de l'a-i
réole. En dehors de la lactation, il peut offrir le type çcthymateux
(Jullien). Chez les nourrices, le chancre pont être bilatéral ; il est
rarement eroûteux ; l'érosion est à nu. Ce chancre érotif peut être
papuleux et former ainsi une saillie de 2 à 3 millidiètres ; il peut
entamer légèrement le derme au lieu de l'effleurer ; il est alors ex-
ulcéreux. Ou ns a observé aussi une forme nettement ulcéreuse.
Ces chancres peuvent offrir des variétés de configuration'; c'est
ainsi que A. Fournier décrit un chancre en fer à cheval ou seminu-
laire et un chancre fissuraire du mamelon ; ce dernier peut former
à la base de cet organe, une longue bande semi-lunaire, érosive ou
ulcéreuse, occupant une partie plus ou moins étendue de sa circon-
férence1; cette thagade ulcéreuse peut offrir la disposition en feuil.
let de livre-; parfois, elle décolle partiellement le mamelon. Ces
chancres mammaires sont, d'après A. Fournier, multiple., dans
environ un tiers 4es cas; de Beurmann en a obseryé jusqu'à vingt-
cinq : en-pareils cas, ils sont petits et superficiels. Les chaneres
mammaires peuvent devenir phagédéniques et s'étendre alors, soit
en surface, soit en profondeur.

Le chanere labiat occupe surtott la ligne médiane. Il est croû-
teux quand il intéresse la partie putanée 4e la lèvre ; cette croûte
peut être rupielde. Parfois, c'est un chancre nain ; en général, l'in-
duration est très marquée, profonde; elle s'accompagne d'un oedé-
me difus qui soulàve le chancre; celui-ci prend une forme convexe ;
il peut simuler une tupneur. Aux commissures, il s'étend moin on
y observe surtout le type fissuraire. Aux 0encives, le chanere est.
généralement petit ; l'érosion a la forme d'un fer à cheval qui em.
brasse la dent. 

Le chancre <e la langue atteint de préférence les bords de l'or-
gane ; il s'acconpagne d'une induration très profonde et très résis-
tante ou bien il simule une plaque muqueuse un peu large, ne s'en,
dist.igpant que par l'induration sous-jacente. On peut le confondre1
également avec une ulcéation tuberculeuse; celle-ci en différe par-
l'irrégularité et le décollement de ses bords, les anfractuosités et la
couleur jaunatre de sa surface, l'absence d'induration (ce signe n'est
pas constant), l'existence des nodules de Féréci, petites tumeurs
tubéreuses distribuées au pourtour de l'ulcère, et des points jaunes
de Trélat : La recherche du bacille et les résultats des innoculations
pourraient, s'il était nécessaire, écarter tous les doutes.

- ous savons aujourd'hii que le chancre de lamygdale est com-
ram, mais reste souvent méconn u. Dans sa forme typique, c'est une
uledratio rég4ière, à bqrds réguliers ; sa surface est d'une éou-
leur jaunttre ; elle repose sur une base dué. Ou l'a vue etre pro'
fiade pour simuler une gomme ou un épithéliome. On peut obser-
ver a4 contraire une hypertrophie extreme de l'amygdale -- quel-

1
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quefois -elle se recouvre de fausses membranes - simulant une
amygdale vulgaire ou diphtérique. I/erreu ' est d'autant plus
facie que les adénopathies peuvent être multiples et qu'il peut se
produire des troubles de la sa1gté générale a'vep réaction fébrile. On
pourra parvenir an diagnostic si l'on considère que l'invsiQh de la
maladie est moins rapide, que les ldsions sont unilatéra, que 'é-
volution est:plus lente ; la recherche du bacille de Lefler évitera
toute confusion avec la diphtérie.

Le chancre de la paupière supérieure en amène la chute et par
conséquent l'occlusion possible de l'Sil. On connait quelques exem-
ples de chancre de la conjonctive' bubaire. - Dans tous ces faits,
l'adénopathie est pré-a'riculaire.

Aux doigts, les chancres de la base de l'ongle ont une forme
semi lunaire dont la conchivité embiasse 'ongle; quelqaufois, les
chàncres des extrémités se compliquent de:réaction infammatoire
et peuvent faire penser à'un panaris. L'extension du chancre sous
l'ongle amène souvPnt de vives douleurs ; cet organe devient le
siège d'une dystrophie qui peut être indélébile.

, Les chances du cou pouvont être également très volumineux;
nous les avons vus prendre la forme d'ovales à grand diamètre
transversal,

(G. <es hop.)

coryza sy#ihlttque lhea e nouveau-ne:

Par L. OJAUVzAu.

Une des manifestations les plus fréquentes de'Phérédo.syphîis
Il peut se montrer dès la première semaine et est en général aecom.
pagné d'autres stig'naLes d'lérédo-syphills aà la plante des pied.,
anr paum e des maie., autour de l'*nus, des organes énitay
Maip il faut bien savoir que la >orysa peut me- montrer longtemps
avant tout autré manifestation spécifique, il importe d'autant plus
de reconnaitre alors sa véritable nature qu'un traitement ap4ropriè
pourra prévenir l'apparition d'autres symptômes.

On doit toujours ches un nouveau-né- oopgon'er spécifique un
coryza qui ne s'amende pas par les moyens de traitement ordinaire,
@ans présentr d'ailleurs au début'aucun caractère particulier. Mais -
.au bout de quelques jours Perre.r ne sera plus possible; 'écoplê.
ment, d'abord muqueux, devient mUco-purulent puis franchement
purulent, souvent ftide et sanguinolent.. Les Méats sont encombrés
de eroûtes humides, strides de sang. Quand on les a enlevéee, la
muqueuse parait seulement congestionnée, il set rare que l'on y Toit
des ulcérations au moins au début.

L'entrée des nakines est tuméflée, rouge, striée de fissures ver-
ticales sur lesquelles coule le muco-pus qui vient dg nes.

Les lésions n'ont aucune tendance à la guérlspn spontanée,
Abandonnées à elles-mêmes, elles détérminent Uns obstruction de
plus en plus complète du nez, 'enfant s'intoxique en résorbant og
en dégiutissant des produits septiques qui encombrent -es fosses
nasales, et si d'aùtres accidents de même origine ne vipnen ,pas
hâter le dénouement, la muqueuse nasale s'uloère, rinfectio gage
les parties profondes et dépasse me/les plans osseux por arriver
aux méninges.
» Le traitement sera à la fois local 6t général;

a) Local. - On <efforcera de désobstruer le nepar les proeé
'dés que nous avonr dj indiqtés. Introduction de pommade ou ins-
tillations d'huiles en s'aidant au besoin de la douohe d'air.- Mais c
traitement lozal n'aura -aucune indluence sur lPévolution des lésions
nasales, sur lesquelles, su contraire, le traitement général agira tès
rapidiemlent.
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b) Général. - On fera chaque joui des frictions avec 1 gramme
d'onguent napolitain, on ne permettra bien entendu que l'allaite-
ment au biberon ou par la mère qui sera soumise au traitement
classique par l'iodure de potassium. Ce traitement agira le plus
souvent avec une grande' rapidité, dès les premiers jours les sécré-
tions nasales changeront d'aspect, deviendront muqueuses, puis se
tariront eompIètement en même tempe que la perméabilité nasale se
rétablira.

(Gaz. hebd.- méd. et chir.)

Aboes retro-pharynolens du nouveau-ne.

Par M. CHAzviEAU.

Les abcès rétro-pharyngiens ne déterminent l'obstruction du
nez que lorsqu'il sont développés à la partie supérieure du pharynx.
Placés plus bas ils déterminent de la gêne respiratoire sans symp-
tômos spéciaux du'côté du nez.

En règle générale il faut toujours pratiquer l'examen de la
gorge chez un nouveau-né qui ne respire pas par le nez. Cet exa-
men devient tout à fait indispensable quand certains symptômes
viennent mettre sur la voie du diagnostic. L'enfant chez lequel se
développe un abcès retro-pharyngien présente tout d'abord, en gé-
néral, de la répugnance à téter. Il prend le.sein avec avidité parce
qu'il a faim, mais.il le lâche immédiatement en poussant des.cris,
chaque mouvement de déglutition provoquant une mye douleur.
En même temps il y a de la fièvre, et l'enfant dépérit avec cne
grande rapidité.

Dans les abcès haut situés, les seuls intéressants au point de vue
spécial qui nous ocoupe, l'entrave apportée à l'alimentation est en-
core augmentée parce que la petite quantité de lait que l'enfant
essaye de déglutir revient par le nez. En présence de ces sympte
mes si caractéristiques, il faut examiner immédiatement le fond de
la gorge. car il importe de faire de bonne heure un diagnostic pré-
cia et d'intervenir aussitôt.

Cet examen est parfois difficile chez le nouveau-né. Le voile du
palais semble descendre très bas à cause du faible développemant
des dimensions verticales de la bouche par rapport à ses dimensions
transversales, son bord libre vient effleurer la bae de la langue, et
il faut déprimer très fortement celle-ci pour arriver à voir la paroi
postérieure du pharynx. Ce mouvement d'abaissement détermine
immédiatement des nausées et des quintes de toux qui projettent
dans l'arrière-bouche des mucosités ou du lait venant de l'estomac
et cela ne contribue pas à faciliter l'observation. Mais en ayant soin
de pratiquer l'examen le plus longtemps possible après une tétée, on
surmontera sans peine ces petits obstacles.

Cet examen ne devra pas être négligé, même lorsqu'il existe
des lésions superficielles qui semblent suffisantes à elles.seules pour
expliquer l'obtruction nasale. Souvent, en effet l'adénopathie rétro
pharyngienne est en rapport avec une infection partie de l'orfice
des fosses nasales ou des fosses nasales elles momes.

La tuméfaction se présentera i l'oil avec des caractères varia
bles, suivant la situation qu'elle occupe. Elle pourra être haut si
tuée, prés de la ligne médiane, mais les symptômes nasaux appa
rattront dès que son bord supérieur dépassera le bord libr
du voile du palais. La muqueuse qui la rcouvre est parfois rouge
lisse et comme tendue, mais bien souvent elle ne présente pas de ca
ractères spéciaux, ou bien ceux-ci sont masqués par les mucosités
qui tapissent le pharynx.

Est-elle médiane, la tuméfaction pourra arriver au contact du

voile du palais, repousser même celui-ci en avant si on lui laisse le
temps d'acquérir un volume considérable.

Est elle latérale, le pharynx semble asymétrique, il bombe for
tement d'un côté et l'amygdale semble projetée en avant avec se
piliers.

Inutile de faire aucune exploration avec le doigt qui, dans le
cas des abcès supérieurs qui nous occupent, n'ajouterait aucune don*
née à celles fournis par la vue.

Le diagnostic s'impose quand l'examen est pratiqué, il doit être
fait le plus tôt possible parce que la rapidité de l'intervention dé-
pend le salut de l'enfant.

Dans tous les cas d'abcès supérieurs, qu'ils soient médians ou
latéraux, l'incision devra être faite par la bouche. On fera mainte.
nir l'enfant comme pour un examen. Si l'on est pas assezsûr de son
aide pour être certain que l'enfant sera bien immobilisé, il sera bon
d'entourer de diachylon les deux tiers postérieurs de la lame du
bistouri pour éviter de blesser la langue ou les lèvres. L'incision
devra intéresser de haut en bas toute l'étendue de la partie abeédée
il importe de ne pas laisser, en bas surtout, de clapier qui pourrait
entretenir une fistule ou même être l'origine de véritables récidives.
L'incision donne issue à un flot de pus toujours horriblement fétide
comme le pus de tous les abcès développés au voisinage du tube di-
gestif. Pour éviter sa pénétration dans les voies digestives on respi-
ratoires, on fera immédiatement pencher en avant la tête de l'en-
fant. Si malgré -cela il y avait menace de suffocation, il suffirait de
prendre l'enfant par les pied et de le tenir suspendu la tête en bas
pendant quelques instants pour voir bientôt tout rentrer dans l'or-
dre.

Les bons effets de l'intervention se manifestent immédiatement
à moins que l'enfant ne soit arrivé au dernier terme de la cachexie,
la respiration, se rétablit, les tétées se font normalement.

Mais il est nécessaire de revoir tous les jours le petit malade
jusqu'à fermeture complète de l'orifice. Souvent en effet celui-ci ou
bien n'a pas été 'assez largement fait, -ou bien se referme trop vite,
et les signes de rétention se reproduisent. Il suffira en général à la
première alerte, d'agrandir l'orifice à la sonde cannelée. Nous n'a-
von jamais vu chez les enfanta ainsi surveillés une deuxième inci-
sion devenir nécessaire.

En tout cas, il faudra toujours rechercher avec grand soin la
§ lésion de la pituitaire on de la muqueuse du pharynx qui a servi de

porte d'entrée aux microbes qui sont allés coloniser dans les gan-
i glions de Gillette et les traiter pour éviter de nouvelles infections.

(Gaz. hebd. mdd. et cMir.)

NECROLOCIE

Mademoiselle Blanche Desrochers, àgée de 21 ans, est désédée
ces jours derniers ; elle était la fille unique de M. le docteur Basile
Desrochers, de St.Franjois, Beauce.

Nos condoléances à la famille.

En cette ville, le 28 mai dernier, à l'age 5 mois et 25 jours, To-
seph-Adrien, enfant de A. H. Denis, M. D.

NAissANcEs. - Le 26 mai dernier, l'épouse de M. le docteur
Chouinard, de St-Isidore de Laprairie, une fille.

- Le 18 mai, à St-Jovite, Québec, l'épouse le M. le docteur E
i Gervais, une fille.
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Travaux Originaux

Traumadesmee de rvS.

Dr .taiYep 4 xlî (Aneien cbef de clinique de Paris)-

Série d'observations,

BeSsure dela oornseewrdo-y@lItq. Operat@p de orltol edt

- (E[pitat Notra D tuode >tentr~éal.)

i psitessps de 985 Gecirges se présentait dans le er.
vioe d'ophtalmologie de 4Mpital NoteDaiie. tant de service, je
fus appeldé le traiter et tout naturellemxent après avoir examiné
looaluent le. malade, qui avait à l'eil droit une forte blessure. Je

lui demandai 4 Wea raouter l'urigins.

Quisse joense paavan éeata faire visite à un ami, teli
e4,dans le butde lui faire unepolitOssc, Iuiof8t une bouteiflldo

eI do guingomwbtxotre bommeort peu PertprpiS son <amlf
et coupa le fil de fer retenant le bouchon. Le eop partit et le

bç>uchon vin$le frapper das ro droit.

La dosuler <f*t très Ibrte, leiaaIade4crut tomber en syncope et
asuMstun s'efkt oherchet un 'neédeoiL. C015-M1 après exmen it
un lavage et ordohna au patient dese routior obes lui et de mettre
des compresses gla*ee9. 10 soiromme la doùleur sAgùientatil lui
nt prendre une pastille de moiphine.

Lues jours se passèrent et lPoeil au lien d prendre d mieur,
marchait de met en pis. A bout de resource, hmdeeja consø1a
soeclient de enir àK tm cnsulter un epotaliste

°L'oil d ° cet hommeét.itdans un étatpitoyable:
La cornée présentait une blessure de haut en bas. Dansla par-

tion inférieure l'iris était engagée dan la plaie ; hypo'pyon iritis, en
un mot iridô-cyelite purulente stee tout son cortège de .ymnptam.s
earactéristiques.

Que vais-je faire?.
Telle fut la question que je me posais. Le malade souffrit

énqrm.ment, l'oil était, je le repète, dans un état horrible ; un véri-

foyer purulent, chémosis, ,edime des paupières.
L'oil gauchè était relativement bien, aupuo indiced'qphtalmie

sympathique.
La première chose que je fiafut de bien cocainiser l'oil malade;

puis. avageau sublimé (1 p. 1009),et à l'aide d'une spatule je dé&a-
geais l'iris et fia une injection de sublimé (l p 1000) dans la chambre
antérieure. Sur la tempe trois sangsues dans le but de diminuer la
congestion ; jads pansement iodoformé. (Iodoforie 1 gramme, va.
seline 10 grammes).

Je continuai les jours suivants, les lavages au sublimé et ron.
guent à'l'iodoforme. La, congestion diminua considérable'nent; et
l'hypopyon, ainsi que l'état général de purulence 4tait presque dis-
paru. Cependant il y avait encore de fortes douleurs et qui plus
est des mouches volantes daPS4'œikgauohe.

Il n'yavait pas à hésiter, je dis au malade que la seule chose à
faire étaitde dvWer l'oitep4u s'il voulaitoens rv4r le bon.

Lopération fat décidée pour le lendemain. Mais quel geare
d'opration : L1én'cléation absoie, l'péi'itioit de ritehîttoU
celle de Mules?

L'énueldation absolue est bien cellequi,an point de vue purement
classique ifsente plus .der ehanoe de utecès abeota. Mais -il eo
aussi un point d'esthetque né il - f t pr oublier et cette ea it
orbitaire est par elle-nme s hidéOse, qa'il mas f-at bbn Wí pe
Prendr.e eonsidération laà gitime coquetterie des malades. loi
encore le médecin est seul juge, aussi doit-il toujours se placer com-
me si c'était lui-minme qui devrait être opéré.

Dans l'énucléation totale l'oil de verre est lre; et anssi gros
qu'on, puisse le choisir, il existe toujours une dépression du plus fa-
cheux effet

Reste donc l'opération de ,ritchett eteelle de M14les.
L'opération de Critcbett consiste, comme on e it,à enlever le

segment àatérieur du globe oculaire, extraire' lecontenu de l'Sil et
refermer laàsclérotique à l'aide de enteris, soit la mEanière d'ee
bourse ou simplement transversales., Ceci fait, uo>us avesd mO
gnon ases gros, sur lequel peut s'artioulr u Meil artiiel et qui
conservera d'une façon phis du moins paraitel.ation musculaire,
c'est-à-dire suivra les mouvements do l'ael usa.

L'opération de Mules consiste, Véviaástion étant aite, à la-
cer une boule de vetreddMll0t sï tIt1,4rèee, obte
nir aiusi un mogen su Ieielt-artluIma l' tiAne.De ce
deux modes opératoires quel est le meilleur

une pause ettlaissos les dirents praticien donner. letr

opinions. lié us peneheront ptutót pes t n e0latio totale doù
iiant comme raisoe qu'it tinjo% dagm% dolaieer ute p
tie 4eleil malade, etc etc. D'autres que Citchett est de
beauo6ap pedrable a Mules et ent.que le Malesl'mporte sur le
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J'avouerai que je considère les deux méthode excellentes, mais
ce qui me chifonne est cette boule de verre, qui en réalité est un
corps étrangei. J'admets qu'on a obtenu de très beaux résultats,'
cepefidant je ne puis m'empécher de toujours retourner à l'opéra.
tion de Critchett. Aujourd'hui j'en ai un certain nombre à mon
actif et je n'ai heureusement à enrégistrer aucun cas désavanta-
peux.

J'ai légèrement modifié la façon d'attacher les sutures. D'abord
je réjoints la sclérotique de haut en bas avec un fort fil en soie, puis
je ramène la conjonctive par dessus de façon que la cicatrice aile de
la commissure externe à l'interne. De cette façon les deux cicatri-
ces se croisent en forme de croix et le travail de cicatrisation aidant,
il n'y a pas ou peu de bourrelet. .

Je fis à mon malade l'opération de Critchett, avec la modifia
tion telle que décrite. Je l'ai revu il y a un mois et le patient est
dans un état aussi satisfaisant qu'on puisse le désirer. Son oil arti-
ficiel ne le gêne en rien, il n'y a pas d'inflammation. L'oil sain est
en parfait état.

15 rue Crescent.

Une polyclinique Canadlenne-franaie.

On vient de jéler, à l'hôpital Notre-Dame, les bises d'une Poly-
clique pour les médecins. Les cours seront des cours pratiques aux
lita de. malades, ou avec pièces ou fgures démontratives en main,
ou illustrés par des projections à la lanterne. Ces leçons seront dont
nées par les médecins de l'hôpital qui ne perdront pas de vue
qu'elles sont destinées à des médecins praticiens dont le temps est
précieux. Les cours se 4onneront tous les lundis et jeudis des mois
de juillet et d'août et aux heures suivantes:

Tous las lundis:
9 à 10 Ophtalmologie, rhinologie, otologie.

10 à 11 Mdecine.
Il à 12 Chirurgie.
12 à 1 Gynécologie.
2 à 3 Maladies nerveuses.
3 à 4 Pédiatrie,
4 à ô Maladies de la peau.

Tous les jeudis.
9 à 10 Gynécologie.

10 à 11 Médecine.
il '12 Chirurgie.
12 à 1 Gynécologie

2 à 3 Pharmacologie, thérapeutique.
3 à 4 Petite chirurgie et chirurgie d'urgence.
4 à 5 Laboratoire.

L'ophtalmologie sera donnée par les docteurs Boucher et Du-
hamer. Entre autres sujets on traitera des iritis, des kératites, de.
maladies de la paupière, de l'examen 'méthodique de l'oil, du nez,
de la gorge, du larynx, de l'oreille.

En médecine les professeurseront messieuralesdocteurs Iattot,
engrfçr, Qautbier, enoit, 4bert et tesage,

En sus des examens eFniques, on traitera particulièrement,
l'auscultation, le diagnostic des maladies des reins de l'estomac, de
la plèvre et du cour.

Les docteurs Brosseau, Mercier, Parizeau et Ethier sont char-
gés de la partie Chirurgicale, et à part des visites des salles, des dis-
pensaires et des opérations, ils traiteront partiquement les sujets
suivants : les hernies, les appendicites, les tumeurs du sein, les
urétrites, les fractures, les luxations, la tuberculose chirurgicale, les
anesthésiques, les rayons X, etc.

La Gynécologie sera entre les mains des docteurs Brennan et
Harwood. Il y aura l'examen direct des patiente au dispensaire par
les médecins suivant le cours, la visite aux salles, l'assistance aux
opérations et des cliniques pratiques sur les sujets suivants:

Le toucher, la grossesse ectopique et les hématocèles, les dou-
ches et la contrirritation, la blennorragie, l'avortement et l'infec-
tion puer pérale, le traitement pré et post-opératoire des opérées, le
fibrome et le cancer, les déplacements, les complications post-opé-
ratoires, les opérations mineures, l'appareil urinaire. .

Les Maladies des enfants seront traitées par les docteurs S. La-
chapelle et Cormier. A part les nombreux cas de dispensaire qui
seront examinés et traités, ces médecins donneront des cliniques
instructives sur : la manière d'examiner et de traiter les enfants;
sur les gastro entérites, sur l'allaitement, les maladies des voies res-
piratoires, etc.

Les Maladies de la peau seront données bien pratiquement par
le docteur Valin au dispensaire de dermatologie.

1l se donnera par M. le pharmacien W. Lecours et quelques
médecins des leçons des plus utiles sur la pharmacologie, la matière
médicale et la thérapeutique.

Au laboratoire de pathologie attaché à l'hôpital, sous la direc-
tion .des docteurs Parizeau, Valin et Bernier, les praticiens seront
initiés à la microscopie clinique de tous les jours.; l'analyse du
sang, des urines, des autres sécrétions et exsudats, la bactériologie
clinique, le séro-diagnostic, etc.

Comme l'on peut s'en convaincre par ce petit programme
écourté les leçons seront très pratiques et donnés par des hommes
habitués à l'enseignement hospitalier, clinique.

Le prix de ces cours sera cette année de $10,00 pour tout le
cours ; l'on comprend que cette somme insignifiante n'est guère
suffisante à couvrir les dépenses qui seront encourues.

Nous approuvons hautement cette démarche que les médecins
de l'hôpital Notre-Dame viennent de faire et nous espérons que gra-
ce à l'adjonction d'autres institutions, dans une année ou deux newi
aurpne une polyclinique canadienne-française qui pourra rivaliser
avec les meilleures.

Nous avons le matériel, il faut l'utiliser ; marchons I
Nous savons que cette année ces leçons pratiques seront appré.

ciées par tous ceux qui les suivront et nous sommes convaincus
qu'elles seront écoutées par un grand nombre de médecins.

Pour les informations précises, le programme et la carte de
cours, on est prié de s'adresser au docteur A. L. Ethier, séeretaire
de la Polyclinique, hôpital Notre-Dame.

Grand succès, nous le souhaitons, couronnera les efforts de touq
ceux gni traybimllqeut 4ette 'yre yrRime‡4 utile,

LA EEVUAMeÊDICAL
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Les affections cerebrales au cours de la coqueluche.

Par EaNsT HocKurIqJos.

Les affections cérébrales qui se produisent parfois au cours de
la coqueluche peuvent être diverses. Les troubles les plus légers
consistent en des convulsions isolées qui cependant peuvent s'
généraliser et s'accentuer jusqu'à amener des accès éclamptiques.
On trouve aussi souvent des troubles de la vision et de l'audition
ainsi que de l'élocution.

Au cours de la coqueluche les parties les plus diverses du sys-
tème nerveux centr4l peuvent devenir malades. Les paralysies sont
en somme, assez rares, mais tout de même plus fréquentes qu'on ne
le croyait jusqu'ici. Il n'est pas prouvé que ces paralysies soient
l'effet d'une action toxique ou d'une intoxication par l'acide carbo
nique. Mais il a été établi par un nombre d'autopsies que les trou-
bles. circulatoires et notamment les hémorragies cérébrales jouent
un grand rôle.

(Inddp. mâd.)

Paedo-hydro-nephreee traumatique.

M. Nové-Josserand rapporte le fait rare d'un épanchement uri-
neux périrénal formant tumeur et pris, avant l'opération, pour une
péritonite tuberculeuse localisée avec épanchement. Les anté4
dents urinaires que la famille ne signalait pas, ne furent relavés
qu'après que l'opération eut donné le diagnostic exact. La malade,
âgée de 8 ans J, tombe de voiture, il y a six semaines, perd connais-
sance ; deux heures après l'accident quelques traces de sang dans
les urines. Amenée à la Charité, dans le service de M. Rabot, efle
présente nn peu de dysurie. parfois des traces de sang dans les uri-
nes et une tumeur d flanc gauche. La malade est envoyée dans un
service de chirurgie, et M. Noveosserand constate une tumeur
volumineuse, lisse., régulière, immobile, mate, donnant dans le sens
antéro postérieur une sensation nette de flot. Des coliques intesti-
nales assez vives peuvent s'expliquer par la compression exercée
sur les anses de l'intestin.

Laparotomie. Incision sur le bord externe du muscle droit;
après ouverture du péritoine on voit que le colon descendant est
refoulé et comprimé par la tumeur; la ponction donne un liquide
clair; marsupialisation et ouverture de la poche; il s'éaoule envi-
ron trois litres de liquide. La poche était formée de plusieurs cou-
ches dont la plus interne assez épai se avait une coloration gris
cendré, une surface lisse, ressemblant assek à une muqueuse, mule
que l'examen histologique a montré être formée uniquement de
tissu conjonctif. Le bord du rein put être nettement senti dans le
fond de l'incision.

Il s'agit donc ici d'un de ces cas déjà s:gnales par Monod, puis
par Tuffier et Iýévy. La malade avait été amende pour des troubled
digestifs et pour sa tumeur et on n'attirait nullement l'attention sur
les troubles urinaires. Une lésion peu étendue du rein avait permis
à l'urine de se répandre et de former poche dans le tissu eellulaire
sans qu'il y eût dilatation des voies urinaires profondes, sans qu'î
y eût bydronéphrose vraie. Le liquide renfermait I gr. 60 d'urée
par litre.

(LYo Mid.)

OfHIRURGIE

.'inondation periteneale.

M. Tuffter parle du nettoyage et du drainage de la cavité péri-
tonéale. Le nettoyage et l'assèchement de la cavité péritonéale,
dans les cas d'inondation, doivent être aussi parfaits que possible et
on ne doit jamais y abandonner une quantité même minime de sang
ce liquide constituant le meilleur bouillon de culture pour les mi-
croorgabismes'que nos mains, si propres soient-elles, peuvent intro-
duire dans le ventre. Lorsqu'il n'y pas inondation péritonéale, au
oioment où on intervient, il fut, avant de faire basculer la malade,

bien garantir les anses intestinales avec de l4rges compresses. C'est
le meilleur moyen d'empêcher, au cours de l'opération, le sang de
fuser vers la partie supérieure de l'abdomen, où il est très difficile
ensuite d'aller l'éponger. Quant au drainage, le Mikulics est un bon
tampon, mais un mauvais drain : serré au niveau de la cicatrice,
il am&de fatalement ne la rétension dans la profondeur. L'auteur
lui préfère de beaucoup de timples drains de caoutchouc, ou des
drains métalliques fenêtrés contenant une méche destinée à aspirer
les séérétions.

(Indép. mid.)

Les effets'de la reseotion de 'lopiplen et du mesentere.

M. Fiedrich ayant, obso«vé à trois reprises un ictère passager
après des opérations pratiquées sur l'épiploon, sous narcose chlore-
formique, chez des sujets du-sexe masculin, a fait des expériences
sur différents animaux pour étudier ce point. Tt a pu constater que
la résection de l'épiploon produit régulièrement chez le cobeye des
(Gymde, adeross isohémique ou hémorrhagique dans le foie, et
arfqis des h morbag les uloreadels maqueuse atomacale.

.riedrich est ensuits demandé-ai la narcose uldes l4sion
adrumiques des organes abdominaux lors de l'opération ne jouent
pas na rôle dans la production de ces phénomènes, et a pu constater
qu'en l'abseile de ces facteurs la simple ligature des -vaisseaux épi.
ploiques peut produire le môme résultat. Il s'agit donc très proba-
blement d'embolies lancées dans la circulation de la veine porte et
susceptibles d'entraver la nutrition de certaines parties du foie et de
la muqueuse stomacale. Ce fait démontre l'importance de la circula-
tion de la veino porte dans l&nutrition du foie.

Ces altérations se produisirent beaucoup plus rarement chez le
lapin que chez le cobaye, et ne parent 4tre provoquées ni chez le
chien ni chez le chat. Ces différenoes sont ssez difficiles à expli.
quer.

<G'~w. 1 e miet char.)

L es grands prolapsus raotaua

I. Delorme (Acad. mid).1montre que lablation de la muquen.
se rectale, reservée jusqu'ici au traitement des prolapsus purement
mrqueux, est. également appliquable aux prólajèés de deuxième
groue dans lïquel tontes les tuniques de lintestin participent à la
ehuter#ctale4qu'il'y ait ou n"a invagination. L'étendue de la pore
tion minqueuse à exciser ne pbut encore être précisée. L'expérience
ultérieurs te is fûxera sur ce joint d'un intérêt de premier ordre. Il
faut se garder de pratiquer'dos ncisions trop grandes. Dans le pro-
lapsus avec invaginatiol, u4me volormineux, l'ablation de 20-30
entimètres parait suffire. Pput-être pourra t on ia réduire. L'opé
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ration, qui consiste en une dissection longue, minutieuse, dans un
champ opératoire étendu et souillé par une rosée sanguine assez
abondante, est délicate. Il serait bon de ne l'entreprendre qu'après
s'être exercé, au préalable, à la cure radicale des hémorroïdes par
l'ablation circulaire de la muqueuse anale, Le traitement consécu-
tif a une importance de premier ordr. Un traitement consécutif
mal dirigé, trop peu sévère, compromis par un malade indocile,
peut atténuer on annihiler le résultat de l'opération la mieux faite,
exposer à l'infection du champ opératoire, à celle du péritoine, aux
cicatrices vicieuses, aux rétrécissements du rectum. Immobiliser la
région anale jusqu'à production d'une cicatrice solide, tel est le but à
poursuivre. Il ne doit pas être perdu de vue un instant.

(Progrès médical).

trattement dela nevagle faciale par la resection du ganglion
oervioal supereur du sympathique.

Par M. CpAuLT.

On sait que lorsque le traitement 3nédical a échoué, ce qui
n'arrive que trop souvent, le malade atteint de névralgie faciale se
trouve.en présence d'interventions chirurgicales peu encouragean-
tes: les résections périphériques du trijumeau, sans danger, mais
qui le plus souvent ne donnent que guelques mois de soulagement,
et les résections du ganglion de Gasser, plus utiles mais singulière
mâeut dangereuses, puisque leur mortalité opératoire dépasse 20/.
Or, il semble, d'après leur pathogénie souvent artério-scléreuse, et
daprès toute une catégorie de leurs gymptomes, d'ordre vaso-mo.
tour, que les névralgies faciales soient une affection, d'origine vaso-
motrice.

Rien ne serait dès lors plus logique que de les traiter par la
résection du ganglion cervical supérieur du sympathique, qui four-
nit les vaso moteurs non seulement aux branches du trijumeau,
mais encore à son ganglion gasserien et à ces noyaux encéphali-

i1es, en sommes à la totalité du nerf qui souffre. C'est ce qu'a fait
.Tabo lay avec suocès, dans un cas. C'est ce que l'auteur a pratiqué
ches'un homme de 60 ans, atteint depuis trente trois ans d'une for.
mettremement'tebelle, gare et progressive de névralgie faciale,
plus marqués sur le territoire du maxillaire supérieur. Tout avait
4u essayé dads saucèe en particatier l'opiam et le sulfate de quini-
ne. Or, quarante.huit heures après l'opé'ation, le malade, que l'au.
ter ,çius pésente, a cessé de souffrir: ne insignifiante sensation
do chaleur sur la gencive.

(Indép. méd.)

Lesions ohrurgoales du testicule avec accidents nerveux.

Par E. C IPAUrT.

M. Chipault rapporte deux fait de éblftrgie testiculaire parti-
ouièrqmont intéressants au point de vue i-eurologique.

V0Homme de 82 ans; à 22 ans, légère blennorragie, k 2 ans
débutent des crises•douloureuses commençant par le cordon gauche
et qui s'aggravent au point de rendre-la mArbhe, la défécation, la
miction presque impossible. Pas d'byst4rie, ni de tabès. L'épididy
mie gauche est le point de départ des glnlers. Iest du reste de
coesistanOe' et de (orme normales. R ction des nerfs ,du cordon
hyporeethEsie transitoire de la bourse, 4mélioration rapide. Guéri-
son datant de 4 mois à. Le malade a aiganeiité de 17 kilos, chasse,
a dès éjaculations, etc.

2° Homme de 29 ans. Sans antécédents. Première crise d'é-
pilepsie à quatre ans et à la suite d'une descente forcée des testicu-
les. Depuis, absence et crises, à aura dans la bourse gauche. -I
palper du cordon détermine des crises. Opothérapie testiculaire
avec résultat passager. En sit mois, se développe une tumeur du

f cordon qui est enlevée. C'était un névrome. Résultat thérapeutique
trop récent pour en parler.

(hId.méd.)

Fractures du cubitus pr cause direote.

Par M. le Dr SMEsTES.

Dans les fractures du cubitus par cause directe,ll arrive que le
diagnostic est quelquefois difficile à faire à cause du peu de dépla-
cement des fragments. La diffleulté augmente quand le gonflement
est peu prononcé, la douleur faible, les mouvements du membre
conservés.

Récemment j'ai en un pareil cai à observer. Le blessé avait été
examiné à l'h8pita*T, et comme il pouvait faire certains mouve-
ments et mettre la main sur sa tête, que les autres symptomes
étaient nuls ou insignifiants, on lui certifia qu'il n'y avait pas de
fracture, mais simplement forte contusion.

Je vis le blessé le lendemain, et de l'examen attentif du mem.
bre, il résulta, pour moi, la certitude absolue que le cubitus était
fracturé à sa partie médiane, sans déplacement des fragments.

Ce qui avait entraîné ma conviction, ce n'était ni le gonflement
peu prononcé, ni la douleur locale peu intense, ni la crépitation à
peine perceptible et pouvant donner lieu à contestation, mais un Si.
gne que fai vainement cherché'dans les traités de chirurgie les plus
récents, et que je.considère cependant comme pathognomoniqge de
la fracture du cubitus, et devant, dans les cas douteux, établir net-
tement s'il y a ou non fracture ou simple contusion.

J'ai fait prendre au membre blessé différentes poitiûns, le bras
verticalement placé ; l'avant-bras seul verticalement placé sur en
plan, à angle droit avec le bras ; l'avant-bias étendu on supination,
en pronation ; et j'ai observé ce qui se produisat dans ces différen -
tes situations données au membre.

Dans toutes les positions verticales du membre, le blessé ne
manifestait aucune douleur, ce qui explique qu'il ait pui facileinent
mettre sa main sur sa tête.

Dans toutes les positions hotizontales de l'avantbras, le patient
souffrait au lieu de la fracture.

Plusieurs fois recommencés, ces exercices donnaient toujours
le même résultat: pas de douleur dans les positions verticales du
membre ; douleur dans les positions horizontales.

Il n'y a pas de doute, il y a fracture, même en l'absence des
autres signes, et Pexplication en est aussi logique que simple.

Quand, dans une fracture du cubitus,,.sans déplacement ou
avec un faible déplacement, on fait tenir le membre dans la position
verticale, la pression s'exerce dans la continuité de lPès; et soute.
nus par le ligient interosseux et les muscles ave le radiu comme
tuteur, les deux fragments restent coaptés l'un à l'autre; il n'y a
pas de douleur. Lorsqu'au contraire, on fait placer le membre dans
la position horizontale, la pesanteur fait fléchir la partie située en-
tre' la fracture et la main, faiblement sans doute, maié suffisa'ment
faire jotie les doux fragments et provoquer de la douler.

Dans la supination, la douleur est la pls forte, ce qui se com-
prend, la pession s'exerçant ééparénént sur le radius et sur le cM-
bitus.

Dans la pronation, au contraie, les deux fragtnente prennent
un point d'appui sur le radius ; la pression, dans ces ocaditions
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s'exerce sur l'ensemble des deux os, et non sur le cubitu(- seul, la
douleur fait défaut ou est moins intense. Cependant il arrive que
lé mouyement de rotation d'une position à l'autreprovoque un peu
de douleur.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Des tumeurs Inflammatoires de I'epiploon.

M. Braun.- Il existe une affection infdammatoire de l'épiploon,
à marche chronique, affectant souvent la forme de tumeurs volI-
mineuses et donnant lieu à des erreurs de diagnostic.- Cette affec-
tion, peu conue jusqu'à présent, à été décrite cependant par plu-
sieurs auteurs français. On l'observe surtout après la résection de
l'épiploon au douro de la cure radicale de hernie ou de certaines
affections gyndcologiques.

Cette épiploitè chronique est caractérisée par une vive dou-
leur ; on note une résistance étendue ýet parfois des symptômes de
rétrécissement intestinal. L'infiltration do l'épiploon, cause de ces
troubles, peut disparattre spontanuément au bout d'un certain nom.
bro de semaines ou de mois, ou aboutir à la formation d'un abcès.
Le traitement doit consister essentiellement dans le repos absolu et
l'application de compresses chaudes. On pourra se passer de
l'intervention dans les cas où la résolution s'effectue spontanément,
tandis qu'on opérera quand il se produit un abcès, ou lorsque la
résolution tarde à survenir. Il arrive que Pon trouve, en pareille
circonstance, au milieu de l'épiploon tuméfié, un abcès renfermant
une ligature à la soie. Quant à la nature de l'intervention, il est gé-
néralement préférable de se borner à l'incision de l'abcès plutôt que
de pratiquer l'excision ou la résection de l'épiploon.

Le point le plus important est la prophylaxie. On doit éviter
ces accidents par une asepsie rigoureuse; d<ans les cas d'infections,
on s'abstiendra de placer des ligatures sur une'portion d'épiploon
susceptible d'avoir été contaminée par un foyer microbien. Oette
précaution est surtout nécessaire dans le traitement des adhérences
de P4piploon avec les organes du bassin chez la femme.

(Gaz. hebdom. méd et chir.)

Le _empreses d'alcool oomme traite ment du peritonime
et des ooliques appendiuluares.

K. 0brirald rapportait récemment les heureux résultats qu'il
avitJbeietns, duia plusieurs ta de péritonite grave, en se tervant
de compresses d'alcool.

Ohs un malade atteint de péritonite tuberculeuse, cet auteur
a vu, en particulier, disparaître à deux 'reprises tous les accidenta,
douleurs, vomissements, météorisme et diarrhée, très peu de temps
après l'application des eoms

Devant ce succès, vraiment encourageaut, M. Sehrwald a ou
lidée d'appliquer ce traitement à plusieurs malades atteints d'appen-
dicite. Dans tus ces cas, la maladie a édylué heureusement et les
accidents n'ont pas tardé à disparaître,

Si c procédé thérapeutique n'est pas très nouveau, il mérite
au moinw, par s simplicité, d'être rappelé,

l seble, on effet, que, dans les cas de péritonisme où il n'x.
t psdiatios opératoires urgentes, la révaUlion que produit

l'alcool sur les téguments produise une dérivation salutaire.

(Ga&. des ABpitaux.)

GYNECOLOGIE

Le traitement des aenee Inoperables de futerne.

X.Userny (dé Heidelberg), rappelle que la première indieok-
tion est de calmer la douleur et de relever Pétat général.

Le curettage constitue une bonne opération surtout, quand on
la complète par la cautérisation soit au therinocautère soit par un
agent chimique tel que le chlorure de sine.

Après le curetage, on fait le tamponnenent de la davité utérine
avec des bandelettes de gaze imbibée# de chlorare de zinc on sol-
tion concentrée. Il faut prendre sein de bourrer le vagin, après
Pavoir préalablement vaseliné, ~avec de la gaze imprégnée de bicar-
bonate de soude. Les douleure provoquées par, le caustique durent
peu et les hémorrhagies ne tardent pa, en général, à disparaître.
Contrairement à ce que l'on a pu dire, la chute des escares n'amè-
nerait pas d'hémorrhagie sérieuse.

Ce traitement doit être complété par le régime alimentaire qui
doit être très abondant.

(G. cks hop.)

M&a1Èdies nerveuses

Epnepsl texaîlameotalre.

(Soc. de thérap.)

M. Kathieu communique l'observation d'une hémiplégique avec
h4txdiclre et heini-atb4tose, dont, is, mouv*ïeât cho qIep e4
athétohiques dtient influencés d'une; m anière très évi lest. par la
regime alfimentaire et l'antisepsie iitestinale,

Il s'agit d'une emme de 50 ans atteinte, depuis 2 ans, d'un
hémiplégie droite ayant débuté par un ictus apoplectique. Cette
hémiplégie s'était 'accompagnée d'aphasie et persistait à l'état d'hd-
miparwsie des membres inférieur et supérieur avec exagération des
réflexes, hémieherée et h4mi-athétose, crisesd'épilepsie jacksonien.e
sans perte de connaissance, enfia crises d'épilepsie g4néralisée.

Dos pat*gations répétée" (scammon4e) et le régimrlacté drent
dispavåttre l'b'michorée et l'hénmi-athtose,qui rdapparurent q^uand
on reprit lPalmentation ordinaire, et cette Induence du régime et
des purgatifs fut observée à plusieurs reprises, toujours avec le m.e
me réutt

Quant aux crises épileptitques, il ne s'en produisit pieune asul.
pendant la période de régime loté; avec P'alimentation orUigre
se manifestèrent des phénomènes précurseurs de orises,'mais Prpsê-
'ience n'ayant pas été poussée plus loin, on ne peut afiraer que, si
l'on avait contiz -à donne cette alimentation, de. ores sraient
apparties.

Voilà'done un cas où une épilepsie, non pas essentielle, mais
symptomatique 'd'une'lésion cortiqale, fut infiuencée fagorablemen
(eOpicement de. crIses) par une régime oenvenable, etoù des fou-
vements athétosiqu*set chorditormes disparurent dès qu'on suppri-
ma l'élément toxique qui se superposait che la eale à laltéra-

Dans bien d'autres oirconàtanoes, la tox4mie d'origln' gastro-
intestinale produit des état symptomatiques qu'il est import*M de
=avoir dépister ; cett toxumie joue, on pathologie, un role considé-
rable, du meme ordr que Purémie entre P'autu•lntoxication ail-
imentaire et' l'urémie il n'y a pas de- limites' précises, de séparation
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nette ; aussi, en présence d'un malade qui présente des manifesta
tions de cette nature, nous ne devons plus attacher qu'une valeur
secondaire à la présence ou à l'absenoe d'albumine urinaire ; qu'il y
ait ou qu'il n'y pas d'albumine, nous devons poser le diagnostic d'u-
rémie, c'es-dire d'auto-intoxication. Sans doute l'urémie renale
donne peut-être des types un peu différents de ceux que produit
l'auto-intoxidation gastro-intestinale ; par exemple, la dyspnée uré-
mique et la dyspnée toxi alimentaire ne se ressemblent pas tout à q
fait, mais ce sont des phénomènes du même ordre, dont nous devons n

la connaissance surtout à M . Bouchard, Dieulafoy, Huchard. M. é
Bouchard nous a montré combien fréquemment le tube digestif est s
la source de toxémies, mais il a trop insisté sur le côté gastrique do H

la question ; l'intestin a un rôle bien plus important que l'estomacCe
dans la genèse de ces empoisonnements. M. Dieulafoy, en nous fai- e
sant connaître les petits signes du brightisme, a attiré l'attention d
sur les intoxications permanentes existant en dehors des grands ae -s
cès. M. Huchard a édifié le type clinique de la dyspnée toxi-ali. l
mentaire qui doit nous encourager à en chercher d'autres. tj

M. Mathieu distingue, dès maintenant, les types suivants:
1° Les faux cancers de l'estomac, simulés par des phénomènes

d'intoxication gastro-intestinale et guéris par le rég Lae lacté et les c
purgatifs répétés ; a

20 Le type angor pectoris. - M. Mathieu a suivi plusieurs ma-9
lades qui présentaient des crises angineuses répétées, presque quoti- t
diennes, lesquelles disparurent complètement dès que ces malades
furent soumis au régime lacté, lacto végétarien et aux purgations i
fréquentes.

30 Le type migraineux. - M, Mathieu a observé deux migrai-
neuses quiarrivées à 40 ou 50 ans, avaient, contrairement à la règle
des accès plus intenses et plus fréquente; pensant àune auto.intox-
ication intestinale, il leur ordonna le régime lacto-végétarien et des
purgatifs salins tous les 2 jours : il obtint aiDsi une notable amélio.
ration.

Les faits, dans lesquels on note une influence évidente de l'auto-j
intoxication gastro-intestinale, ne sont pas tous comparables au
point de vue pathogénique : les uns dépendent uniquement de
l'auto intoxication ; les autres consistent dans l'aggravation, sous
l'influence de cette intoxication, d'états pathologiques antérieurs.

M. M. Huchard est du même avis que M. Mathieu en ce qui con.
cerne l'importance des intoxications alimentaires; il a décrit, à côté
4e l'angine de poitrine coronarienne, l'angine vaso-motrice, dans
laquelle on est en présence d'une vaso-constriction accentuée de tout
le système artériel ; dans cette forme d'angine, les crises sont pro-
voquées de toutes pièces par l'alimentation carnée tandis que le ré-
gime lactée les atténue beaucoup. Il est facile de comprendre le1
mécanisme par lequel agit l'alimentation carnée: les toxines ali.1
mentairessont, en effet, essentiellement vaso.constrictives.

M. Cautru cite l'observation d'une petite fille choréique atteinte
d'entérite muco--nembraneuse, qui fut guérie simultanément de sa
chorée et de son entérite par -unê cure à Chàtel-Guyon. Il pense que
la chorée était de cause rédflex.

M. Mathieu ne croit pas que l'on doive parler, dans ce cas, de
réfleze, mais bien d'intoxication ; ce qu'on est en train de faire ac-
tuellement, c'est précisémient de substituer à la notion des réflexes
d'origine gastro-intestinale, celle. des auto-intoxications de même
origine; les réflexes ont sans doute un rôle indéniable dans un cer.
tain nombre de retentissements à distance de. affections digestives,
mais ce rôle a été bien exagéré, au détriment de celui des intoxica
tions, qui est prédominant. On ne saurait trop insister sur cette
question de doctrine, puisque, au point de vue pratique, il en décou
le des Indications de traitement tout à fait ditférentes.

PEDIAÂTRIE

Lestons du foie ohez le enfants.

Par FauZENAI

L'abaissement du foie dans le côté droit de l'abdomen, au point
ue cet organe touché par son extrémité droite, la erate iliaque
'est pas rare dans l'enfance, surtout chez les sujets qui ont un

argissement de la glande. On rencontr; aussi la tendance grais-
euse du foie, dans 40 °/, des cas qui se présententa "Foundling
[ospital ". Les conditions de nutrition n'ont vraisemblablement au-
nn rapport avec l'état graisseux du foie. Des conditions identiques
xistent fréquemment dans un certain nobre de cas, où la lésion fait
éfaut. Certaines affections chroniques, cachectiques, ne le produ-
ent pas; pas plus que la tuberculose, mais les infections aiguës et
es désordres du tube digestif en sont la cause efficiente la plus ac-
ve. L'auteur rapporte que les cas de cirrhose hépatique qu'il a
tudiés, ont évolué rapidement. La section de lorgane présente
ne hypoplasie marquées des conduits biliaires. Pour en arriver à
es conclusions, M. Freeman à étudié un grand nombre de cas, c'est
insi qu'il a fait 496 autopsies pour déterminer la fréquence des dé
générescences graisseuses du foie. Il a également dressé un tableau
rès intéressant de la proportion de l'affection dans les différentes
maladies. A cette communication sont jointes d'excellentes planches
ndiquant l'état microscopique des organes.

Traitement du spina-bifida.

M. Villemin (Soc. de péd.) a employé, chez un enfant de 2

ours, trop faible pour supporter une opération, et dont la poche
était en train de s'ulcérer, les injections de vaseline liquide iodée au

millième dans la poche, qui ont été répétées chaque mois, en aug-
mentant chaque fois la proportion d'iode. A la suite de ce traite-
ment, la poche au début pellucide et prête à s'ulcérer, s'est trans.

formée en mase compacte, dure et dont on n'a plus à craindre rou -
verture.

Cette méthode est un perfectionnement de celle de Morton, qui
consiste à injecter de la glycérine iodo-iodurée ; mais la glycérine
étant miscible à l'eau, on ne peut l'employer sans crainte que dans
les oas où la poche du spina-bifida ne commiunique pas largement
avec le canal rachidien.

La vaseline n'est pas miscible à l'eau et surnage àsa surface en;
ayant soin de tenir l'enfant sur le ventre, on peut empêchef l'irrup-

tion du médicament dans le canal rachidien.

(Gaz. hebd. mMd, et chir.)

Contribution a 1I'tiplogIe de gastro-enterite aigus de
nouveau-noe.

Souzenberger (de Worms). - A côté des intoxications ali-
mentaires produites par l'invasion de bactéries, on doit distinguer
toute une série d'intoxications chimiques causées par l'absorption
de toxlnes contenues dans le lait ou dans les différente alimente. Il
faut se rappshlegn effet, que la glande biammaire n'est pas eule-
ment un organe'séciréteur, mais qu'elle joue aussi le rôle d'émono-
toire ; les poisons absorbés par la mère peuvent ainej passer en plus

LA bs1ttr MicL
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ou moins grande quantité dans son lait. Suivant la qualité du four,
rage donné au bétail, le lait animal contient aussi parfois des subs.
tances toxiques : ainsi les pousses de pommes de terre contiennent
de la solanine, dont le propriétés nuisibles sont connues, et les ani-
maux nourris de déchets de vieilles pommes de terre fournissent un
lait impropre à l'alimentation des nourrissons.

Il en est de m0me des résidus de la distillation des alcools de
grains, de betteraves.ou de pomme de terre. Dans le fourrage dos
prairies naturelles mal entretenues il se trouvent une quantité de
mauvaises herbes, vesces, folle avoine, chiendent et autres, inoffen.
sives pour le bétail, mais pouvant communiquer au lait des propri-
étés qui le rendent nuisible.

Les préparations alimentaires artificielles renferment fréquem-
ment aussi-des toxines qui irritent le canal intestinal, si sensible
dans les premiers mois de la vie. La gastrq-entérite aiguë, qui ré-
sulte souvent de l'absorption de ces substances nuisibles, ne peut
être évitée que si l'on apporte la plus grande attention à la qualité
du fourrage donné aux vaches laitières.

(Gaz. hebd. »n4d et chir.)

Maladies veneriennes

De I'anemie syphiitIque.

Par M. MoNoD (Jacques).

M. Jacques Monod conclut de son intéressante thèse qu'une des
premières modifications imprimées à l'organisme par l'évolption de
la syphilis est un état patholoique du sang dont les caractères sont,
les suivants:

n se produit une anémie précoce, dont l'apparition précède cel-
le de la roséole ; le type en est soit celui de l'anémie simple, soit
celui de la chloro-anémie. Elle s'accompagne de leucocytose.

La marche de l'anémie syphilitique est rigureusement subor-
donnée à l'évolution de la symptomatologie clinique spécifique. Il
existe une concordance absolue entre les abaissements des taux hé.
matimétrique et hémochromométrique d'une part, et, d'autre part,
l'éclosion des symptômes d'origine spécifique (syphilides, fièvre,
crises de douleurs nocturnes, etc.). Il existe une corrélation entre
l'intensité de l'infection spéaifique et l'intensité de l'anémie.

La leucocytose est Pouvent le premier phénomène caractérisant
les' modifieations du sang ; elle est en général le dernier à rétrocé-
der. Cette leuSocytose est caractérisée par un aecroissement du
nombre de mononucléàires par rapport au nombre des polynacléai
res, le chiffre de ceux-ci étant du reste augmenté à un point de vut
absolu.

Dans des cas rares, l'anémie peut être intense et parfois rappe
ler par son état hématologique le',tableau soit de l'anémie perni
cieuse, soit de la leucémie.

Chez les enfants, en raison de l'état d'activité des appareils hé
matopoiétiques, l'andaie peut S'accompagner de l'apparition dans
sang, d'éléments caractérisant une réaction intense des appateil
hématopbiétiques (hdmaties nucléées, grands inononucléaires de l
moelle oseuse, éosinophiles, neutraphtlea,'etc.).

Âz altérations desang engendrées directement par lasyphili
peuvent correspondre des complications secondaires, dont l'hémogle
binurie paroxystique est la plus fréquente. Celle-ci est liée à la dim
nution de résistance ap froid des hématies des syphilitiques.

p'au4mie syphilitique est infunenede 4'utne mnière partiouhlièr

par le traitement mercuriel. Dès le début de ce traitement, il se
produit une diminution de la leucocytose, un accroissement des
taux hématimétrique et hémochromométrique. Quand le traitement
est prolongé au-delà d'une certaine limite, un effet inverse se pro-
duit. L'action du mercure devient déglobulis'nte et hypochromi-
sante, alors même que les manifectations extérieures de la syphilis
peuvent continuer à s'améliorer. Ces résultats confirment les opi-
'nions des cliniciens qui ont préconisé la méthode des traitements
successifs ou intermittente.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

BIBLIOCRAPHIE

TABLEAUX SYNOPTIQUES D'HGINE, par le Dr P. PRILL,
1 vol. gr. in-8 de 208 p., cart. (Collection* Villeroy). Librairie
J.-B. Baillière et fil», 19 rue Hautefeuille à Paris............ 5 fr.

Il est un certain nombre de maladies que le professeur Brouar-
del a qualifiées d'évitables.

Diminuer la morbidité et par suite la mortalité, tel est le role
de l'hygiène. Aussi est.il à regretter que, pendant lengtemps, cette
partie capitale de la 'médecine ait été délaissée, noû seulement par
les étudiants, qui pensaient que sl'hygiène devait être rangée au
nombre des sciences accessoires, dont l'étude n'intéresse guère que
les spécialistes, mais encore par les praticiens, trop oublieux du vieux
précepte qu'il est plus facile de pré*enir le mal que de le guérir.

Depnis que l'origine bactérieune d'ur certain nombre de mala-
dies a été admise par l'unanimité du corps médical, une réaction,
assurément fort salutaire, s'est produite, , elon *,compris que les
mtaladies sont intimement liées à la salubrité des lieux où 'haime
habite, à la pureté de l'air qu'il respire, à la qualité de l'eau qu'il
consomme. Dès lors, l'hygiène, prenait une part prépondérante
dans la prophilaxie des maladies et l'étude du sol, de l'air, du l'eau,
de l'habitation, l'alimentation, etc., en tant que modificateurs possi-
bles de la vitalité humainé. entra dans une phase active.

Dès lors, l'étude de l'hygiène, complément .indispensable de la
pathologie, a été estimée à sa juste valeur. Il était utile, pour les
étudiants comme pour les praticiens, de réunir les données princi-
pales de l'hygiène générale et de l'hygieinne particulière sous la for-
tue de Tabteaux synoptiques, débarrassés de toutes considérations
inutiles et donnant le minimum indispensable des connaissanaes que
le médecin praticien doit dvoir sur ces questions.

Cette idée de mettre la' édeciue en Tableaux snQptitas a
obtenu un grand succès : les premiers volumes, publiée ilY aun an
à peine, en sont déjà à leur 2e édition. La collection Villeroy eqm
ptend déjà des Tableaux synoptiques de Pathologie interne, de pa-
thologie externe, de Thérapeutique, de Pathologie générale e$ede
Diagnostie, d'natomie (2 vol.), de .édeafne opdratoier; d'Obstepr"
qu et d'Ayg(iae. (Chaqu vol m cmprenant 20 pages: cartonné,
5 fr.).
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Pastilles contre la fetidite de l'haleine.

Café en poudre........................... 45 grammes.
* Charbon v4g41al,..,...... .. 15 --

d0'!
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Sucre on poudre...............15-
Vanille................................... 15
Mucilage de gomme du Sénégal.... Q. S.

Mêlez pour fair des paiulies de 1 gramme (5 à 6 par jour.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Potion contre le delirium tremens.

(VILLARD.)

Antipyrine.............4 grammes.
Bromure de potasium............6
Eau de laitue... ............ 125
Sirop de choral..... ......... 30

P. 6. A. - A prendre: une cuillerée à bouche d'heure en heu-
re jusqu'à effet hypnotique.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Letion coentre le prurit dans les diverses afibetfons eutan6es.
(A. Ti>oMsoN.),

Acétate de plomb.....................1 gramme.
A&cide cyanhydrique çédicina.. 5
alcool retigfé.............15 -

3au distillée;..................... 250 -

S. A. -Usage externe.
(Gaz. hebd. m4. et ch r)
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NOUVEAX MEDECINS

Voici les noms des étudiants en médecine de quatrième année,
à l'univeraité Laval de Québee, qui ont subi avec succès les exa-
mens du doctorat:

MM. Odilon Drouin, de Beauce, Jos. DeVarennes, de Québec;
Evariste Boldue, de St-Valier, Bellechase ; Eugène Dionne de Ca-
couna, 00.

Témiscouata; Pierre Millette, des Troie-Rivières; Alfred -Pel.
leter de Matane; Co. Matane et L. G. Pinault, de RiMouski.

Ces nouveaux dissiples d'Esculape, ne savent encore ôù il s'éta-
bliront, à l'exception 'du Dr Pinault, qui entrera à l'Hôtel-Dieu au
mois dejuillet prochain, pour remplacer son confrère, M. le Dr Noé
Chabot.

L'Htel-Dieu ne pouvait fafre&un meilleur choix, car M. le Dr
Pinault, est reconnu comme un élève studieux, a passé des examen
très brillants et a été pondant deu%1xr*n.Médecin de l'hopital de la
Miséricorde.

A tou, nous sommes heureux'de;souhaiter succès et nombreu-
se elientèle.

A L'ÙNIVERSITE LAVAL DE MONTR AL.

Liste des candidats heureux aux examens en medecine.

Voici la liste, par ordre alphabétique, des candidatsquiont seubi
avec succès leurs examens à la pratique de la médecine, qui ont eu
lieu à l'université Laval:

Abdon, Nadgib; Archambault, Amable,; Allard, Jos. Ad4
lard ; Archambault, Léonard; Beaudoin, Jos. A. Bayard, Cbr-
les ; Bélaùger, Ia.e; Brosseau, Aldéric.; Boldue, Théod.; Chapde-
laine, Victer; Choquette, Emile; Colin, Albert; Dacharmne Charlep
N.; Dabue, Léotable ; Drapeau, MacAurèle ; Duval, Philippe;
Doyon, Hermas; Fleury, Ford. A. ; Ferron, Edward Frron
Art. ; Gaboury, Edward ; Guilbert, Lucien ; Gauthier, Ernest.;
Gravef, L. J. A.; Huot, Ernest; Bouchard dit Lebel, A.; Long-
pré, Thomas'; Lamarche, L. A. ; Leduc, Charles; Lalopde, Lé-
onide ; Lefebvre, Arthur; Leblano, Henri ; Maynard, Obwald;
Morin, Raymond ; Nicol, Phil. H.; Onelette, J. A.; Plouffe,J.
N. ; Pouliot, Zotique; Paquin, J. Ernest; Pominville, J, M.; Rhé-
aume, Zéphir ; Scott, Charles ; jTellier, J. S. Théoret, Philippe ;
Valois, J. M. A.

CONGRES ME DICAL A QUEBEC.

Nous sommes heureux d'apprendre qu'il se tiendra à Québec,
les 25 et 26 juin courant, un congrès général des médecins de la
province.

La " Société Médicale de Québee " a pris l'initiativede ce mou-
vement important dont les résultats heureux n'échapperont à pe'-
sonne. A cette association reviennent le mérite et l'honneur de le
préparer comme de le mener à bonne fin.

Les séances du congrès de la docte-faculté auront lieu à l'uni-.
versité Laval, dans la salle des promotions, mise à la dispooltiqa de
messieurs les médecins congressistes. Le Séminaire de Québse fra
encore plus loin dans la gracieuseté de son aceeil. M. PabWMa-
thieu,;recteur de Laval, qui se trouvera alors en villégiature au
ChteaE-Bellevue, reviendra expressement de St-joahlm à Québec,
pour souhaiter offciellement la bienvenue au Congrès.

Dans la soirée du 25 juin, sous les, auspices de la " Société Mé-
dicale " de Québec, un grand banquet réunira les sociétaires.

Nous publierons, dans quelquesjours, la liste des travaux seon.
tifiques qui seront lus, au congrès avec les nomsi des confeciers.

Au point de vue sowiale, ce congrès sera tout un événement,
car il amèngri à Québee une foule d'étrangers de distinction, toute
une élite désireuse de connaître notre belle cité historique.

Les funérailles de feu M. Joseph Pelletieot, père du Dr P. Peak
letier, de Sherbrooke, et frère de air Alphonse Pelletier, pr4ident
du sénat, qoi ont en lieu ces jours derniers à I Rivière OnUlle, ont
été très imposantes.

Nous profitons de l'occasion pour réitérer à la famMiel l'spres.
sion de nos condoldances.



M

LES MEDECINS
Du district de Quebea reunie en Congres.

Le 25 juin dernier, nos médecins du district de Québec ont
ouvert une convention dont ils garderont un long souvenir, et leur
société semble maintenant n'avoir rien à envier aux autres associa-
tions médicales d'Amérique.

Rien d'imposant comme cette convention amicale de confrères
qui se. revoient après plusieurs années d'éloignement dans cette
institution de Laval,qui les a faits qu'ils sont,et qui ouvre aujourd'ai
toutes grandes ses portes pour le recevoir et leur permettre d'évo-
quer le doux passé et de travailler aux grandes questions qui agi-
tent actuellement la corporation des médecins. Nous avons été
témoin des travaux qui ont été faits à cette assemblée extraordi-
naire, et nous n'avons pas été pou surpris de voir ce que peuvent
mener à bonne fin, en trois ou quatre semaines, quelques cours
généreux et dévouées, en face de ces grandes idées mises à l'étude
dans ces réunions absolument d'intérêt professionnel. La salle de
Promotions de l'université Laval était richement décorée et absolu-
ment appropriée à la circonstance; on sentait que l'université rece-
vait des enfants qu'elle aimait toujours.

M. le Recteur, dans des pensées magn:fdques, dont il a seule le
secret, et qui coulent de source, souhaite la bienvenue à tous les
médecins qu'il invite à se mettre chez eux dans leur" iAlma Mater"
On choisit avec enthousiasmo M. le Dr Simard, Sur., comme prési-
dent, et M. le Dr R Fortier, comme secrétaire de cette société.

Le président fait lecture d'un très intéressant travail sur les
"progrès de la médecine à Québeo, depuis 50 ans."

Le Dr Portier traite de main de maître du "Rôle du médecin
dans la prophyl nxie privée et publique de la tuberculose,"

Le Dr J. O. Sirois, de St-Ferdirand..4Halifaarantretient ses
confrères sur la question importante de la 'Licence interprovin-
ciale. Sa parole abondante, toute de conviction et servie d'argu-
mente solides, est écoutée avec le plus grand lntérêt, et l'assemblée
se montre prodigue de ses applaudissements au Dr Sirois.

M. le Dr C. R. Paquin rencontré un auditoire tout à fait sym-
pathique lorsqu'il propose de réserver nos forces et de rénnir en
seconde convention tous les médecins Canadiens-Français en 1902,
faisant coincider ce conventum avec les fêtes de noces d'or de l'uni.
versité Laval, qui auront lieu à cette date.

Le Dr Brochu invite ensuite ses confrères à jeter les bases
d'une Association Médicale delangue française pour l'Amérique du
Nord, en démontrant avec éloqience son opportunité et ses im-
menses avantages.

Le Dr Faucher ajoute qu'on ne peut choisir un plus beau jour
pour la formation d'une telle association, essentiellement nationnale.
Il demande et obtient la formation d'un Comité chargé de l'étude
de ce projet afin d'y faire suite le plus tôt possible.

Le président du Bureau de Médecine, le Dr . P. Lachapelle,
se déclare heureux de concourir dans un semblable projet. Il en
félicite l'auteur, et Il promet d'y accorder son puissant concours,et
d'insister auprès do ses confrères de Montréal pour aider fortement
la fbrmation de cette grande asooiation.

Après deux jours de travaux, la convention des médecins de la
Province de Québec, qui s'étaient réunis pour célébrer l'anni-
versaire de la fondation du bulletin médical et en même temps
fonder surtout une association médioale française de l'Amérique du
Nord, s'est ajournée, hier soir, après avoir été couronnée du plus
grand succès. -Nombreux étaient ceux qui ont cru devoir assister,
lundi après-midi et hier aux séances médilggep données dans la salle
d<es frçmtions de l'université Laval.
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Les organisateurs do cette réunion peuvent se féliciter du ré-
sultat obtenu et le sccès remporté doit les dédommager des soucis
et de' ennuis causés par les préparatifs.

Cette réunion dont parlera longtemps ceux qui ont eule plaisir
d'y assister, s'est terminée par une promenade aux Chûtes Mont-
morency, à bord des nouveaux chars du tramway électrique, c'est-
à-dire que messieurs les médecins ont inauguré la nouvelle ligne
de locomotive entre Québec et les Chûtes Montmorency.

LE BANQUET AU FRONTENAC.

Le banquet au ChÈteau Frontenac sous la présidence du Dr
Michael Ahern a été d'un succès complet, et il nous a été donné
d'entendre prononcer des discours que nos lecteurs seraient sans
doute heureux de lire.

MENU

Petites Bouchées de Homard à la Riche
Consomm4 de Volaille au Brunoise

Petites Truites du Lac Munière
Conc>mbres. - Pommes Fondantes

Ris de' Veau piqué Braisé au Gourmet
Agneau Printemps rôti sauce menthe

Asperges au Beurre fondu. - Pommes Nouvelles Bouillies
Sorbet au Champagne

Caille sur Canapé au Cresson
Sålade de Laitue et Tomate

Pouding Nerseilroude

Desserts. - Café Noir

04DUES DES TOÂSTS

La reine. proposé par le Dr Abern président.
La ville de Québec, par le Dr Brochu.
L'Université Laval, par le Dr Dorion, réponse par le Dr E.

Turcot.
La fête du jour, par le Dr Jobin, iéponse par le Dr Simard, Jr.
La profession m6dieale, par le Dr Rousseau, réponse par les

docteurs L. J. 0. Sirots t Drum.
Le collège des médecins de. la province, proposé par le Dr

LeBel, réponse par le DÉR P. Lachapelle.
Les sociétés sours, par le Dr C. R. Paquin, réponse par le

Dr Albert Lesage, de Mntréal, et le Dr Lessard.
La Presse Médical4, proposé par Io Dr Langlais, réponse par

les doctours Fauhers et benoit.
Le Conseil d'Hygiène de la Provigce, par le Dr Portier,

réponse par le Dr Lachapelle.
L js Dames, par le Dr DeVarennes, réponse par le Dr Masan.
La Presse, par leDr korluette, réponse par 3.W.Srois e

"lEvénement ".

Le président de la Société Médicale, par le Dr Brophy, ré-
ponse par le Dr Ahern.

Le plus grand nombre dos médecins sont partis, pour leur foyer
enchantés de leur court adjour à Québec, et s promettant de reve.
nir en 1902, àl'occasion dos noces dor de l'Université Laval.

En somme, succès pomplet, et de nouveun, nous disons que
messieurs les organisateurs doivent étre bien heureux et peuvent se
félicitee lu r4sultat obt@nU,

LA BEVUU KtD1OALI
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TABLES DES MIATIERES
'Travaux Originaux.

A
Adéno-phlegmon du cou, par

M. le Dr Fournier.. ........ 338
Anus. Absence congénitale

l'- par M. le Dr J. N. Au-
mont...........................385

»lennorrhagie r M. le Dr
Pierre Bédard.......369, 377

Caféine, La-- dans les épan-
chements séro - fébrineux
de la cavité pleurale par M
le Dr J. C. S. Gauthier.... 49

Cocaine en obstétrique par
M. le Dr J. N. Aumont.... 385

Coryza ; polypes n a s a u x ;
extraction suivie d'éthmoi-
dite; curetage des cellules
éthmoidales; guérison,par
M. le Dr C. A. Wilson-Pré-
vost..... ............. 113

Conjoetive. Traitement de
la- granulaire par l'élec-
trolyse combinée au subli-
mé et au jéquirity, par M.
DIr Jéhin-Prume........129

Coq-à-l'ne médicaux (Nirè)
177, 185, 225, 242, 273, 289
305, 315, 322, 330, 347, 378,385

Cystotomie sus-pubienne avec
drainage dans les affections
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par M. le Dr M. T. Bren-
nan........................ 329
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le Dr M. T. Brenan-.. 281

Diphtérie Cmaladies infecti-
euses) par M. le De Pierre
Bédard-.......265, 282, 298, 313

-E
Eole médicale belge par M.

le Dr Jehin Prumc..........6

Faculté Royale de Médecine
de Bruxelles par M. le Dr
Jéhin-Prume ............ 233, 241

Fièvre typhoide. Un cas de
- traité par la méthode de.
Woodbridge par M. le Dr
Sabourin........................ 42
- par M. le Dr Pierre Bé-
dard.... 339, 346, 353, 362, 369
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Nire..... .............. 331

Herniode la ligne semi-lunaire
de Spiget. Opérationi gué.
son par M. le Dr M. T.
Brennan......................... 337
-sus-ombilicale de la ligne
blanche.- (pigastrique par
M. le Dr M. T. Brennan.... 345

Hypodermoclyse et entéro-
clyse appliquée auî traite-
ment de 1 a toxicobémie
puerpérale, par M. le Dr J.
(. S. Gauthier............. 361

lydar throse. Traitement des
- par l'acide phénique par
M. le Dr M. T. Brennan....

Interrogtoire. De l'-- et de
l'eame delapatiente par

M. le Dr M T. Brennan.. . 17
Irrigations. Les- vaginales

et les hautes injections rec-
tales en gynécologie par
M. le Dr M. T. Brennan 25,

33, 41

Kyute du mésentère-IHémato-
me de la trompe droite par
M. le Dr M. T. Brennan.... 297

L
Lymphadénome guéri par

l'extrait tyroïde, par M. le
Dr J. N. Aumont............385

Maladies infectieuses (le par-
tie). De l'examen bactério.
logique dans le diagnostic
des- par M. le Dr Pierre

Rédrd a.... . 89,
Myomes utérins multiples,

grossesse. Laparotomie ex-
ploratrice, a v o r t e m e n t.
Myomectomie. Guérison
par M. le Dr M. T. Brennan

Nez. Syphilide tuberculo-ul-
céreusedu -par M. le Dr
Jéhin-Prume.......

Corps étrangers du-- par
M. le Dr IHenri Duhamel.-. 209

Oeil. Traumatisme de l'--
par M. le Dr Jéhin-Prume 401

Oreille. Corps étrangers du
conduit de l-e xt e rn e
droit par M. le Dr Hieri
Duhamel........... .. 209

Polyclinique Can ad ie a n e.
française........................ 402

Société Médico psychologique
de Québec .... 34, 159, 16, 174

Sanatorium. Les - et les
tuberculeux indigonts par
M. le Dr D. Lecavalier..... 20

Tuberculose (maladies infec-
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193, 249
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Accouchées. Du séjour au lit
des--............................ 92
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Guérison des-sans cicatri-
c... .. 269
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Hospitalation des alcoolisés382
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bides généraux,..,.,..... 102
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cents................ .250

Algidité progressive des nou-
veau-nés............... 213

Alcool et épilepsie........-372
Amygdalite. Diagnostic et

traitement de l'--grippale. 12
Amygdales. Tuberculose des- 330
Anorexie. Traitement de 1'-

chez les enfanta..........7
Angines diphtérolde...... 63

Pronostic de '--de poitrine 236
- de Vincent................. 379

Anesthésie. Sur l'- générale
au chlorure d'ethyle......... 98

Anus. Da l'Ichtyoi dans les
dsures anales.......... 83
De la fistule à '- .... 128

Anaexites. Traitement opéra-
toire des-..............124'

Angiomes Traitement élec.
trolytique de -............ 220

Antisepsie intestinale chezles

Urinaire., Les désordre--,
surtout chez la femme par
M. le Dr M. T. Brennan,
voir vessie.

Yeux. Des sels d'argent en
thérapeutique oculaire par
M. le Dr Jéhin-Prume......169

enfants.. ......... 262
Antikamnia. Les tablettes d'-278
Anémies. Usage combiné du

fer et de l'arsenic dans le
traitement des-........390
De '- syphilitique.......... 407

Augmentation brusque du
poids de certains enfants
dans les quelques jours qui
précèdent la mort........... 398

Anévrisme. T es douleurs dans
l' de laorte.........342
- poplité, extirpationgué-

rison............................ 372
Anasarque. Procédé rapide

de cure mécanique de l'-. 327
Aorte. Les douleurs de 1a'nd-

vrisme de l'-. .......... 342
Apolexie de Putéris..........93

Lue diagnostic différentiel
entre '- hystérique et 1-
Organique.............114

Apenévros Réaction de 1'-
plantaire............,. 204

410
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Aphonie cérébrale....... . 294
Appendicite. Colique saturni-

neet-........................... ô
- et grossesse..............357
Deux cas d'- hystérique
traités chirurgicalement... 360
Les pleurésies appendicu-
laires..*.;.*....»..... ... .365
De l'intervention dans 1'- 29,38

Arthrites -et arthralgies du
membre.inférieur d'origine
sympathique................... 3
téno selérose. Nouveau
traitement de '-............'7
Etude clinique dei troubles
digestifs dans-..............131
Traitement hygiénique et
médicamenteux de 1'-.....267

4rthritisme. De l'action the-
rapeutiquedos courants de
haute fréquence dans 1'-.. 20
Du rôle de 1-dans la pha-
ryngite granuleuse.......315,

Artèrq. Rétrécissement ac-
quis de 1'- pulmonaire et
tuberculose pulmonaire.... 81

Arthralgie. Le relachement
des symphyses et les- pel-
viennes d'origine gravidique 325

Arseoie. L'emploi des sold-
tions d'- en injection rec-
tales.... ............ 126

Ascite laiteuse................... 180
Assurance. De l'importance

des affectio4s suppurativ s
de l'oreille au point de vue
de P- sur la vie........211

Asynergie cérébelleuse...... 39
Astrgaie. La luxation com-

plète de 1.-.........43, 58
,Avortement tubaire ........... 308

Bactéries. Sur le sort des -
pathogènes dans les cada-
vres enterrés........... 72

Blasedow. Le bromure et rio-
dure de strontium contre
la maladie de - chez les
enfants.......................... 112
Signification physiologique
de la résection du sympa-
thique dans la maladie de-
e .................. 131
La quinine dans le traite-
ment de la maladie de-... 283

Bartholinite. Traitement sim-
ple et sur de la- suppurée 366

Bicyclette et gíc>ssese. 6
Bliernacki. Signe de-. 232
Blennörrhagie. Traitement de

la--vaginale chronique gar
des ampens à la glycérine
echtyoltè............15
Pathologie et thérapeutique
de la- utnne.........171
Traitement de la-......259
- utérine ............ 334
Le mercurol dans la-. -351
Sur la- utérine......... 367

Blépharite. Traitement de la
ulcreuse.. ........ 318

Bromure, De la médication
bromurée..............6
- dans lépilepsie 358

»romipine dans le traitement

de P4pilpie.... 308

Cacodylate de soude dans la
pratique médicale d'après
les plue récente travaux.... 54

Capsule sl4rrénale. De l'usa-
ge de la-dans les maladies

u nez et de lagorge....... 62
Tuberculose des-........ 299

Cacodylique. La médication
- en dermatologie......125
Elimination de l'acide -
par les reins..........335

Calpotomie latérale....... 1i3
Cardiopathie.De l'administra-

tion de caféine dans les-.. 189
Caféine dans les cardiopathies 186
Castration. Sur les avantages

de la- totale dans les sup-
puratiohs annexielle.. 197205

Calcules. La recherche des-
dans le foie et dants la visi-,
cule biliaire....... 343
L'obstruction intestinale
pa les- biliaires.......347

Cardiaque, voir cur.
Cephalalgie syphilitiqe, voir

syphilis
Acide urique et-......383

C4phalématomne.......... 110
Chancre. Le traitement du-

mou ... .......... 61
Valeur di nostique et pro-
nostic des eénopathies dans
le- épithélial.................%91
Cractères générauix du-
syphilitique..... 383, 392, 39i

Chorée menstruation etpuer-
da't...... .;. 3
a-.-la surtout de son tral-

tement...... ......... 66
Diagnostic de la- chez les
femmes enceintes.......132

Chéloïdes. Sur les-....... 122
Les injections d'huile créo-.
sotée dans le traitement des- 276

Chlorose. Les lavement de fer
dans le traitement de la- 270
Des souies du cour chez
les chlorotiques........27tb

Cheyne-Stockes (respiration)
dans la néphrite intersti-
tielle...............22e

Chlorhydropeptique(médica.) 284
Cholécystite calculeuse...... 29b
Charbon. Trois cas de- de

l'homme guéris par lo sé-
rum sclavo...... ..... 241

Cirrhose voir foie1
OCinamique. L'acide- dans,

la tuberculose,.........119
Claticule. Technique du trai-

tement des fractures de la
- par le massage......106

Colique saturnùie et appendi-
cite ....................... 5
SLa- hepatique. 236, 243
Le s compresses d'alcool
comm. 4raitement des -
appendiculaites...,......è..-405

Coqueluche. Diagnostte pl 6
coce de la-......... 2à
De l'eau oxigénwe en éva-
poration contre la-....... 374

s affections cérébrales au

cours de la-.......... . 40
Cornée. Traitement dés ulcè-

res infectieux de la-. 30
Coeur. Maladie du- che

l'enfant..............31
Le cour chez les phtisiques 58
Des troubles de l'inervation
motrice du-...........6
Le choix d'un médicament
cardiaque ...................... 87
Percussion du-par déprés-
sIon latérale.1................ 130
Plate dü ventrieulegauohe
du- traité par la sutute... 168
Les ectopies cardiaqaes.209,217
Dilatation stomacale et trou
bleu cardio pulmonaires.... 257
Le- chez les tuber«ulenx. 275
De souffles du- chez les,
chlorotiques ........... 21M
Polyurie et imperméabilitd
rénale che les cardiaques
artério-seléreux........ .347
Nouvelles recherches sur
le volume du-et les modi-
fications de la dirculation
périphérique dans la tuber-
culose.................355
Du rhythme couple du-
dans les maladis aiguës... 356
La strophantus dans les
atbeQtions cardiaques.. 96

Convulsion. Consid4rations
cliniques sur l'avenir des-
enfantiles............. 46
]!iologie des- enfantiles. 188

Coxalgie. sur un cas de -'
histérique............103

Coccidioso. Notes sur les-
huinaines,sous forme de tu-
meurs du tisau eilafe
sous-cutané-et des borsW
*séreuses...... ... . 13*

C3o1, votr utérus.
Coma. Traitement du- di -

b itique parles injections de
sértm physiologique......... 214

Coccygodynie.;....... ... . 44 . 2
Coryza.. Du ro1le do-dans la

mortalité des nouteau.nés-
syphilitiues............. 2178
-syphiL.tique des nouveau-

Colpotomie. Laparotonie et
-vaginale 351

Cou. Tuneut gazouse dU- 358
Conjonctive. T roubles a-,

moteurs hystérique déo la-365
Collo.Iion à 'lichthy#t cotre

les tachus vasulÂirea des;
nourrissons

Oroi,sance. ILes arr#ts de-. 271
Cure radicAle de"là«disjotiobn

des musadèdrIóté-1a suite
de couche...........123

Cubitus. Fracture du- par
cause dirête 404

Cubitat. Recherches sut'a-
nâlgésie du--chei les atiénés 232

Cystite. Résetion bilatérale
de la branche pdH·nthle du -
nerf hoteux interne dans
la- douloureuse .. ... 236
L'étiologie de 1-infee-
tieuse.... . . . 300

Cystoclo. Traitemet opéra'
tcitre dela-v ginale par
un proeddé spé9jele de eysto

hystétopeie......139

Dermatose. Les- chloreti-
ques............... .... 39
De l'origine gastrique d'un
certain nombre de-......71

Déciduome malin........... 44
Dermatite polymorphe don-

lourenue. - 143
Délire toxèmique des cardia-

163
Le--danules maladied aiguë 263ý
- aigu 359
Essai sur la pathoginie du
- de la paralysie générale 391

Démence précoce des jeune
gens 284

Digestion. Troubles digestifs
dans Partério.slrose......131
Sur la- du lait........222

Digitale. Théobromute et-..-199
Contre-indication de la- 381

Dionine. Communication sur
quelques recheréhes stu la

-dans la psychose 285
Valeur thérapentique de la- 294

Drai nage des c01olleires pë*
tonDaes p-la voie rectale -44

Duodénum. Ulcères dn---4ùo.
dénoplastie....... . 13

Dysentérie. Dupermangañiat.
de potisse dans le traite-

de la-...... 179
Dyspepsie. Valeur du signe

costale dans 'entéroptose
et la- nerveuse.........203
Traitement des- hyper et
hypo-chlorhydriques... 214i 222

byohoudrdplaisl 80

Ectopsies cardiaques 209,1 i,220
Bczema. Traitement d6 1'-.

par des injections sousoti-
tanée de sérum ertiOòiel... 182

Ecchydàoes spontanés che
les neurasthéniques. .. 31

Endoeardite Dl'e- rhata-
tiemale maligne........... 15
Diagnostic pr.4oce de a-
pneuionique...........23

Entorses. Traitement des-
du pied....... .. w ... 0. 22

Inceinte, voir grossesse.
utérite et injetion iottS-
ale....>. 140,5160 116-4

aIcephalojathio. Oontrlbn-
tien à l'étude de r-ata'
hine et de son tritement
paria SEgf45t'enja
tions de sérum artidole.... 170

Untéroptose. Valeur du signe,
06 dans P- et la dy*-
pepsie nerreuse........203

Endométrite. Traitement de
Pl-4- chez les 'Utlhipares 844
Traitement de 1- 874

-4nile et cancer duôorè p
de l'utdrus. Diagnostic dif-
f4rentiel 30

Igistatis. Traitement deb-
par traction elalague 112,196

lSpanchiements urlneux d'ori-
ginle rénale..,a .... 237
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Epithélioma et son traitement 343
Epilepsie. Traitement de 1'-

le bromure de strontium 9
longues rémissions dans

1'- et leur importance au
point de vue du pronostic 23
Desphénomène des orteils
dans'-........................50
Sur le traitement de r-

r la sympathectomie..... 70
Dufractures spontanées

dans'-..................... 86
Priagisme épileptique ....... 119
Signildcation physiologique.
ete, voir Basedo-
La responsabilité des épilep-
tiques en justice.............. 231
Conditions biologiques des
familles des épileptiques.... 331
- et bromure de strontium 248
Traitement de laccès de Y'- 272
De la thérapeutique ova-
rienne chez lesépileptiques 285
La bromipine dansle trai-
tement de 1'-............30
Le tribromure de salol dans
P'.r............................309
Traitement de 1'- par les
bromures alcaline 358
Médication bromuré de P'-- 358
Traitement de l'- par la
scaplamine 359
Alcool et-. 372
Epilepsie toxi-alimentaire 405

Epiploon. Des effets de la ré-
section de l'-et du mésen-
tère 403
Ces tumeurs inflammatoi-
res de V'- 405

ratomac. Dilatation stomacale -
et troubles cardio-pulmo-
naires..........................257
De l'intervention chirurgi-
cale dans le s affections
chroniques de 1'-..........258
Traitement opératoire du
carcinome de 1 --....... 258
Envahisement du système
lymphatique dans le cancer
del1- 322
Les lymphatiques et le can-
our de l'- 349

ryle (Chloture). dans l'a-
nesthésie........................ 98

Fétidité de l'haleine........
Ferrol................
Fea tu1les vsico-intestinales

acquise chez l'homme et la
femme

Fièvre. La-. typhoide à début
brusque simulant l'appen-
dicite..................
Réaction de Bareggi pour
distinguer la tuberculose
aigu& de la- typholde.....
L'ulcération des piliers du
voile du palais dans la -
typhoïde............
Du traitement par les bains
froidsade la- typhoïde chez
les enfants..............
- typhoïde et grossesse...
- hystrique.........
La.- du travail dans l'ae.

178
278

349

89

90

154

261
270
294

couchement 333
- pholde et suite de
coîone;1 381

Fotus. Des difficultés de l'ex-
traction d- dans ersion
par manoivres internes 292,300

Fosses nasals, voir nez.
Foie. Cirrhose du- avec va.

rices osopbagiennes......... 51
Albuminurie hepatique. . -170

-fottant et sa signification
clinique........................204
La colique hépatique. 235, 243

lies- biliaire splénomé-
ique 323

recherche des calculs
dans le-pt dans la visieu-
le biliaire 343
Lésion du.-chez les enfants 406

Fracture. 1 a médication
thyroidienne dans e-... - 51
Des- spontanées pendant
les accès épileptiques........ 86

Fruits. Sur la composition et
la valeur alimentaire des
principaux -................... 231

Furonculose chez un nourris-
son 3681

Gastro-entérite. Eau chloro-
formée dans la- chez les
enfants..............248
Contribution à l'étiologie -
de la- aigun des nouveau-
nés 406

Gargarisme. Pour la défense
du-......... ...... 263

Gastrique (embarras). Le
traitement de l'- chez les
enfants 335

Gastrique (ohimisme) Action
du massage abdOminal sur
le- 351
Gonorrhée, voir blennorragie.

Galectophorite. Lymphang-
te et - 373, 380

Gastrique (toxine) 387
Gaiacol dans la pleurésie*... 94
Galactophorite. Traitement

de la- suppurée par l'ex-
pression du sein........133

Gavanisation cérébrale..... 182
Gastro - intestinales. Traite.

ment des afections-aiguës
des nourrissons........221

Gélatine dans l'hemophilie... 97
Genou. Traitement de la tu-

berculose du- chez les in-
dividus Ags.................... 122

Glande. Traitement des abcès
de la - vulvo-vaginale.... 119

Glaucome. Signification phy-
siologique et - voir Base-
dow.
Traitement du-chronique
simple par la galvanisation
du sympathique cervicale. 163

Gorge (arrière). Du mycosis
bénin de l'-..........245

Gorge. De l'4sage dela cap-
sule surrénale dans les mala-
dies du neset de la-. 62

Gonocoue. Oploration du--. 62
Goitre. Traitement du -

exophtalmique par les in-

jections d'éther iodoformé
dans la parenchyme du
corps thyroïde ...............
Du traitement des- exo-
phtalmiques...........
L- au canada... . ..... .-.

Grossesse. De la peptonurie
dans la-...........
De la--extra-membraneuse
Injections sous-cutanées de
bleu de méthylène chez les
femmes enceintes,.. ......
Hématurie de la-.........
- ovarienne...............
La peau des femmes encein-
tes et atteintes d'affections
génitales.............
Le rapport du corps tyrol-
de avec la- . ...........
Fièvre typhoïde et-......
Le palper chez les femmes
enceintes......... 277,
Opération pendant la-...
- tubaire
Appendicite et-
Bicyclette et-
La tuberculose dans ses re-
lations avec la- et les sui-
tes de couches
Des rapports de l'hyrstéro-
peie avec la- et 1'accou-
chement'

230

238
276

282
293
349
357
366

381

395

Haleine. Fétidité de 1'- 178
Hanche botte 395
-Hemorrholdes. Traitement

de- 10
flémorrhagle. L'injection in-

tra-rootee des solutions sa-
lines dans les- 14

Hdmatooèle. De la laparoto-
mie dans '- retro-utérin 15
Diagnostic et traitement de
l'- spontanée de la tuni-
que vaginale 218

Hémiplégie spasmodique in-
fantile 53
L'état du facial supérieur
et du moteur oculaire com-
mun dans I'- organique 239
-oranique et-hystérique 393

Hémop »e. Uncasd'- su-
cès de l'injection de gélatine 97

Hématuries dans les neoplas-
mes du rein 106
- de la grossesse 196
Du traitement des- vésica-
les rebelles par la cystecto-
mie

Herpsiénital 111, 119, 126
Hernie t Tobre 115

Cure radicale des- volu-
mineuses 229

Hémianesthésie. De 1'- dite
capsulaire et de 1'- par lé-
sion Oorticale 151, 157
Les- capsulaires expéri-
mentales 323

U patique, voir foie.
Hemi-hypérethésie né 4v r o-

muscu'aire avec transfert 238
Hépatoptose 179
Hépatite. De 'hypertrophi

.splénique au cours des- 194
Héroine 352

Hoquet. Traitement du-. 262
Hydrocéphallie. Le diagnoe-

tic et le pronostic' dela
dystérie par- fotale dans
le cas où la téte reste der-
nière 316

Hypothyroïdie bénigne ou
myxodème fruste 318

Hystérie. Incontinence d'uri-
rine chez les hystériques 24
L'-.à l'oreille 30
- male, état de double con-
science 62
Sur le diagnostic différen-
tiel entre lasclérose insulai-
re et 1'- 277
Fièvre hystérique 294
Troubles oculaires dans
'- 301, 309

Deux cas d'appendicite hys-
térique traités chirurgi-
calement 360
Troubles vaso-moteurs hys-
térique de la conjonctive 365
Notes sur 1'-- droite et sur
i'- gauche 367
Purpura hystérique sponta
né 382
Hémiplégie organique et
hémiplégiehystérique 893

Hyda rose. raitement de
l'- du genou 27, 37

Hynotique. Le bleu de mé-
thylène comme- 214

Hystérectomie vaginale con-
tre l'infection aiguë -puer-
pérale 59
- abdominale par incision
médiane de l'utérus dans les
cas de cancer inopérable
parle vagin 67
L'- abdominale totale dans
les suppurations annexiel-
les 68
L' - sus-pulvienne totale
sous péritonéale 108
- Vaginale pour fibromes
utérins 118

Hypnose. De l'-et dela sug-
gestion en médecine légale 71

Hystéropexie. Des rapports
de l'- avec la grossesse et
l'accouchement 395

1-
Icthyol dans les fissures ana-

les................................
Collodion à l'- contre les
taches vasculaire. des nour-

issons
Ictères acholuriques........

L'a- catarae........
Idiotie. Signification physio-

logique, etc., voir Basedow
Idiosyncrasie. L'hydrochlo-

rate de plénocolle dans l'-
quinique .......................

Impuissance. De la ligature
de )a veine dorsale du pénis
dans 1'- fonctionnelle.......

Imbéciles. Contribution à l'6.
tude médico-légale des-
supérieurs......................

Immobilisation. La suppres-
sion de -..................

Instruments. Stérilisation

383
195
252

207

92

238

291

412
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constante des-.............2C
Intuensa. Le signe de la lan

gue dans 1-...............
.4ningite et pseudo-mé-

ningite dans l'--- 3
Sur une forme chronique
et prolongée de 1'-.....

Injections intra-rectales de
solutions salines dans les
hémorrhagies, le Shock et
les infections..............

Incontinence d'urine chez les
hystériques. ...................
Un traitement bygiénique
de '- nocturne d'urine....2
Traitement de F'- d'-....2

Infection. De l'hystérectomie
vaginale contre r'- aiguë
puerpérale...........
L'- puerpérale traitée par
le froid......................,.
Sur les- coli-bacillaires en
chirurgie,.................
Traitement des - puerpé-
rales par le bain froid

Intestins. Dagnostic de l'obs-
truction intestinale d'avec
la péritonite ... @.........
L'antisepsie intes t in a1 e
chez les enfants............

04 aiguë..... ................ 73
Levure et levurine...........254

8 Ligature. Substitution de la
soie antiseptique à la soie

30 simplement stérilisée pour 6
........... 16

14 Lithiase renale chez les jeunes
enfants ....... ................. 101

Ligaments larges. Modifica-
tion de la technique opéra-

14 toire pour l'énucléation des
tumeurs des - 221

24 Lupus vorax. Traitement par
les applications locales de

247 galacol. Guérison............ 55
283 Lymphangite. Diagnostic dif-

férentiel entre la phlébite
suppurée et la- pelvienne

59 dans l'état puerpéral, etc.. 109
La- gangréneuse du scro-

110 tum, en particulier chez le
nouveau-né.................198

244 Traitement de la- des or-
ganes génitaux 334

350 - et galectophorite 373, 380
Lymphe. La circulation de la

- dans la moelle épinière 382
83

262
Diagnostic des occlusions Mal perforant. Du traitement'
intestinales post-opératoire 307 du- par l'élongation des
L'obstruction intestiale par nerfs, etc...............91
les calcules biliaires 347 Masturbation. La nevrecto-
Traitement opératoire des mie comme moyen curatif
tumeurs malignes du gros de la-..............317
--. 394 Massage. Action du- abdo-

[ntermenstruelles. Les dou- minal sur le chimisme gas-
leurs-.......................... 109 trique ......................... 357

[nsomnie. Traitement de F'- Mamelons. Les plaies des- J
des enfants 327 chez les nouvelles accou-

chées..................... 389
Méningite scarlatineuse.......353

- et peudo--- dans l'influ-
Jambe. Traitement de quel- enza 330

questroubles trophiques du- Méthylève (Bleu de) chez les
pied et de a-................ 83 feihmes enceintes....... 118
Nouveau traitement opé- - dans les psychoses....... 199
ratoire des ulcères var- - comme hypnotique...... 214
queux de la-................. 179 Valeur clinique de 1'épreuve
Traitement des ulcères de du-.................218
la--par le méthode d'Unna 325 La durée et le taux de l'éli-

mination-....................06
K Mentales (maladies). Tuite-

ment mioral des-........... 285
Kernig. La valeur diagnos- Ménorragies essentielles des

tique du signe de-......279 jeunes filles........'316, 324
Mésentère. Les effets de la

L résection de l'épiploon et
du.-...... ......... 403

Lactose. La- comme oxyto- Méralgie paresthésique........323
cique..................8 Mercurol dans la gonorrhée 351

LArvn'te. De la- coquelu- Métrorrbage...................212
colef........................... 12 Mélancolique (Les)............ 232

an tomie. De la- dans Membre. Extirpation du-
lhmatocèle rétro-utdrin.. 15 inférieur entier avec l'os
-. et lésions rénales silen- coxal correspondant......... 237
iuses... ........... 268 Mölle vésiculaire tumeur ina-

La--dansla péritonitetu- ligne......................098
berculeuse 348 La- vésiculaire est pro-
- et colpotomie vaginale 351 duite par un enebondrome

Lait. Sur fa digestion du-.. 222 du placenta........... 204
Langue. Des tures arté- - hydatiforme chez une

rielles dansle traitement enfant de 12â ans.......211
du cancer de la.-..........276 Morphinomanie. A propos du

Lésions radiographiques.... 62 traitement de la--...... 390
Leucémie. Nature de la- Morve chez lhomme.......393

MOëlle. Conduite à tenir dans
les ilessures de la-........ 138
La circulation de la lympe
dans la- épinière.,.......... 382

Mort. La 'eertitude de la-
réele ......... ...:............... 319

Musele. De la cure radicale de
la disjonction des- droits à
la suite de couche.......... 123
Indammation gommeuse
du-sterno-mastoïdien chez
les nouveau-nés.............398

Muguet. Traitement du-par
lesl anlicatins td'ne solu-

2 Ni

)bésité. Traitement de l'-.. 358
)bstruction intestinale, voir
intestin.

3cclusion intestinale, voir in-
testin.

Oculaires (affections ou trou-
bles), voir yeux.

Dngles. Examen des-en mé-
decine légale...........319

Dpothérapie............135
Opération (Césarienne). Les

indications de 1'- compa-
rée avec la symphysiotomie
etc ................ . .270

Orchite. Traitement de r-
blennorrhagique par le sa-
licylate de soude............. 211

Oreille. De l'importance des
afections suppuxatives de

'- au point de vue de l'as.
surance sur la vie 211

Orteils. Les réflexes sémiolo-
giques des rflexes des- 393

Otorrhée. Traitement de l'- 367
Ovaires. Opération conserva-

trice sur le--................. 4
Néoplasme de 1'-............ 180
Grossesse ovarienne.....e.196
Essai de transplantation d'
- humain...................... 221
Névralgie ovarienne......... 828

Oxytoique. La lactose com-
me-......... ......... 8

Ozêne. Le traitement de '-
par l'acide citrique.......32

Pansement. Valeur rélative
deshacboeet des--humides 24

Paralysie générale et tio aro.
fa.....al... ..... 130
facile précoce et

tardive.......... . 137, 147
Les stigmates dits de dégé-
nérescence dans la- gêné.
raie chez l'homme...... 142
Le prurit et la trichotillo.-
manie chez les paralytiques 264
Le sulfate d e Duboisine
dans le traitement de la..-

.tante.......... ... 294
etion des vertèbres

dans la- du mal de Pott 882
- générale et syph .... 67

4 Essai sur la pathogéiie du
0 délire de la.- e 891

Paraphimou.s C moObe-
tures associées au taxis dans

7 le traitement d-.........186
Panoréas. Diagn!ie de car-

à cinome du- .......... 257
1 Palper chez la femme enceinte

277, 282
Péri toine'. Du drainage des

collections péritonéales par
1 la voie rectale..........4
8 L'inondation péritonéale.. 403

Les compresses d'alcool
comme traitement du péri.

3 tonisme et des cohques ap.
pendiculaires................405

2 Péritonite. De la péritonite
blennorrhagiqne chez la pe.

b5 tits flle....., ...... , 52

413

iv ppi ublLl U uution forte de nitrate d'ar.-
gent............................. 16
Traitement du - chez le
nouveau-né.................... 471

Eyomes. Traitement chirur-
gical des- utérins.......... 68

Eycosis bénin de l'arrière-
gorge................... . . 245
yxodème fruste............... 318

[épbrites. Des troubles car- ,
diaques dans les-........... 50
La respiration de Cheyne-
Stokes pendant le sommgil
comme signe précoce de la
-interstitielle..............228
Les liquides abondants et
les viandes blanches dans
la- intertitielle....... 255
La- aiguë primitive chez
l'enfant................ 293
Traitement de la- scarla-
neuse........ ...... 302

Nez. De l'usage dela capsule
surrénale dans les maladies
du-................ 62
De l'administration des mé-
dicaments par les fosses
nasales; de l'alimentation
pr la même voie........335
Infection tuberculeuse par,
voie nasale.................398

Névralgie. Un oas de- pa-
resthésique traité par la
résection du nerf fémoro-
cutané....................;...... 71,
Les-et leur traitement.. 151
-ovarienne........... 328
Traitement de la- faciale
par la résection du ganglion
cervical supérieur du aym-,
pathique............... 404

Néoplasne del'ovaire.....180
Néphrothotomie........22
Neurasthéniques. Bechymo-

ses spontanées ches les-.. 311
Nerf. Trbnsplstat>n p4ri-

phérique d un-*........... 3z
Nourrissons. Consultation de- 6

L'atrophie des-........ 17
Traitement des. afeotions
gastro-intestinales a iga ô s
des-....... ........ 22
Furonculose chez un-.36
Le collodion à l'iohthyol
contre les taches vasculaires
de-.................. . .38

Nourriees. Médicaments in-
terdits aux--................6

Nucléine. La-- dans la sup-
puration. ..... ...

5 
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L'état tif ammatoire de la
la péritce !te.........
Diagnos', de l'obstruction
intestinab d'avec la péri.
tonite......,.................
Nouvelle , ontributioa au
traitement de la - puru-
lente diffuse.................
Traitement médical de.la-
tuberculeuse.............1
La-blennorrhagique chez
les petites filles........2
- tuberculeuse guéri par
les.rayons X................2
Péritonite diffuse aigu* à
gonocoques....................3
La laparotomie dané la-
tuberculeuse.'............ 3

Permanganstè de potasse
dans le traitement de la dy-
sentérie et dp la rectite....1

Périnée. Traitement de la ri-
gidité du.............

Peau des femmes enceintes et
atteintes d'affections gnital 2

Péricystite au cours d&es sul-
tesde couche................2

Péritonisme, voir péritoine.
Pbtisie,, voir tuberculose.
Phimosis. Comment il faut

pratiquer l'opération du-
congénital............ 1

Phénocole ,(hydrochlorate)
dans l'idiosyncrasie quini-
que et ddes le rhumatisme
articulaire.....................2

Phadégénisme dans les syphi.
lides tertiaires et du trai-
tement de ces syphilides...

207, 2
Phlibite. Diagnostic différen-

tiel entre la- suppurée et
la lymphangite pelvienne
dans l'état puerpéral, etc -
De.la-- variqueuse et en
particulier deeun influence
Ouratrice sur les varices....

Pharyngite. Du rôle de l'ar-
thritisme dans lar- grana-
leuse............................

Pharyngien (rétro-). Abcès-
deé nouveau-nés....... ...... 4

Pilocarpine dans le afootions
oculaires,.voir yeux.

Pied. Le traitement chirur-
gical de certain- bots pa-
ralytiques par la g'r e fe
anastomotique musculaire
ou tendineuse.........
Traitement des entorses du

82

31

41

06

57

o1

48

73

971

230

301

109

-- s..,..,....... ............ :

Traitement de. quelques
troubles trophiques du-etc 8
R4traction de l'aponévrose

....... 20
Traitement du mal 0rfo-
rant plantaire, etc........ 30

'Plaoenta. De l'enchatonne-
ment du- .. 29, 69, 75, 8

P1euguie. Traitement de la-
par les aphcations locáles

Trde la- séro-fi-
brineuse par les injections.
de liquide pleurétique.... 23
Les - appendiculaires.....6

lantaire voir pied.

Pyopneumothorax. Diagnos-
52 tic entre le-- sus-phrénique

et le- sous-phrénique.. 97

Plaies. Traitement des- pé.
nétrantes de poitrine.......

Pneumothorax. Contribution
au diagnostic et au traite-
ment au-..........

Pneumonie. Le pouls hési-
tant et sa valeur pronostic-
dans la- franche lobaire
aiguë........................ .
Traitement-de la- franche
chez l'enfant.........

Position de Melli-Walcher....
Polypes. Traitèment des-

Des - papillaires du col
dans leurs rapports ayec la
puerpéralité..........

Poitrine. Pronostic de l'angi-
ne de.-..................

Pouls lent.................
Poumon. (Edème aigu'du-

après la thoracentèse.....
Pott (mal). Résection des

vertèbres dans la paralysie
W du-...................

-disparition de la gibbosité
par le décubitus ventral....

Polyurie et imperméabilité
rénale chez les cardiaques
artério-scléreux..............

Poplité. Anévrisme- extir-
pation, guérison... ....

Prurit. Le traitement du-
par l'acide lactique..........
Traitement du - par les

7 injections sous-cutanées de
sérum artificiel............
Le- et la triehotillomanie
chez le paralytiques gêné.
raux................

lÉrostastisme, voir prostate
Prostate. Traitement du pros-

tatisme par l'électrisation et
9 le massage..... .....

Contribution .l'étude de la
structure histologique de
h l'ypertrophie de la- etc

Priapisme épileptique..........
Poitis. Taitement du- aigu

ô Psychoses traumatiques.....
- puerpérale............

o- Action sédative du bleu de
méthylène dans les différen-
tes formes de-.............
Traitement de - périodi-
ques par l'atropineen injeo-
tions sous cutanées.........
Communication sur quel-
1 ues recherches sur la io-
nine dans la- .....
- toxique par abus de ty-
roidine...............i.

0 Psoriasis. Traitement du-
par des icjtibns'soubou,-

4 tanées de séramt artificiel
Psychiatrie. Les indiqations

e de sérum artificiel en-...
Pseudo-hydro-néphrose trau-

4 matique ................
Pupille. Sur un phénomène

pupillaire non décrit.........0
4 Jontribution à la valeur sé.

miologique de la-.
Purpura hystérique"'spontané

1 Pustules. Signe différentiel
5 des- varioliques chez les

vaccinés et les non vaccinés

379

6

26
45

52

187

236
275

291

332

366

348

372

16

182

264

253

253
11%
38i

19i

284

281

351

18

25
38

35'

z

7

2

s
2

5

Rachitisme. Traitement du-.
par l'injection de capsules
surrénales.....................
Traitement du-.......

Raynaud (maladie de) guérie
parla maniluve électro-gal-
vanique..........................

Responsabilité des alcoolisés.
Rein. Des hématuries dans

les néoplasmes du-.........
La fragilité du- dans la
syphi .........................
Des épnchements urineux
d'ori ne rénale..............
Laparotomie et lésions ré-
nales silencieuses............
Elimination de l'acide caco-
dylique par les reine-.
Traitement de la tubercu-
lose du-................
Traitement de l'insufisance
rénale......... .......

Rectaux, voir rectum.
Rétrécissement. Traitement

par l'électrolyse des - en
général..................

Rectum, Les -grands prolap-
sus rectaux...................

Rélexe cutand plantaire.......
Rectite. Du permanganate de

potasse dans le traitement
de la-......................

Rhumatisme. L'hydrochlo.
rate de phénoeole dans le-
articulaire..........

Rigidité. Sur les causes et les
variations de la-cadavéri-
que. .......... .

Rougeole. Du diagnostic pré-
coce de la-...............

3 La désinfection dans la-.
notule. Fracture de la-chez
9 l'enfant................

a g e s.femmes. Instruction
pour les- proposées par le
gouvernement belge 270

Sanatoria 311
Salol (tribromure de) 0n 9

Schi eJdr. L'opération de- 0
dans les infdammation cer-
vicales................... 5

Scorbut infantile................ 20
Sciatique. Traitement de la-

par l'iohtyol administré à
i'intérieur 47

Scoliose. Traitement de la- 61
Scarlatine. Méningite scar-

latineuse 53
Traitement de la néphrite
scarlatinoes- 304
L'arsenic dans le traite-
ment de la- 390

Sorofule et tuberculose 69, 74
Scrotum. La lymphangite

gangréneuse du- en par-
ticulier ches le nouveau-né 198

i 4lérose. Sur la diagnostic

-414

182
213

257
40

106

200

237

268

335

365

375

244

403
122

173

207

23

100
327

101

différentiel entre la- insu-
laire et l'hystérie 277
Un cas de- en plaque. Un
nouveau signe 367

Scaplamine dais l'épilepsie. 359
Suites de couche et fièvre
typhoïde 381
La tuberculose dans les re-
lations avec la grossesse et
les suites de couche 381

Sclavo(sérum) contre le char-
bon de l'homme 247

Sérum du lait de vache 55
Traitement du psoriasis, de
l'eczema et du prurit par
des injections sous-cutanées
de- artificiel 182
- phyfiologique dans le
coma iabétique 214
Les indications du- artifi-
ciel en psoyhiatrie 397

Sein. Diagnostic différentiel
du sarcome du- et du can-
cer 179

Sialorrhée dans le tabes 143
Signe costal dans 'entéioptose

et la dyspepsie nerveuse 203
Smegma. Bacille du- . 63
Soude (salicylate) dans le

traitement de l'orchite bien-
norrhagique 211
- son action sur le nutri-
tion et en particulier sur la
sécrétion biliaire 350

Sommeil et ses accidents 397
Splénique (extrait). Valeur

thérapeutique de- 157
D e 'hypertrokhie - au
cours des .lipatites 194

Spina-bifida.' raitement du- 406
Stomacal, voir estomac.
Strophantine dans les affeo-

tions cardiaues 396
Sterno-mastoidien, voir muscle.
Stomatite. Diagnostic diffe-

eentiel des - infantiles et.
leur traiteMent 124, 134

Suggestion. De l'hypnose et
de- en médecine légale 71

Suicide. Son traitement 891
Sudan III 63
Suppuration. Le traiternent

de la- par la nucléine 55
Sur les avantatages de la
castraction totale dansles-
annexielles 197, 205

Syphilides. Da phagédénisme
ans les- tertiaires et du

traitement de tes- 207, 215
Symphise. Le relachement

des- et les arthràlgles pel-
viennes d'origtno- graiqe 325
- son action sur la dutri-
tion et en partili'e surla
sécrétion bdiaire 350

Sycosis de la moustache et de
la lèvre sipérieure, son ori-
gine nasale 152, 173

Sympathie. Contribution iMa
pathologie de la - onju.
gale. Une interprétatida
physiologique de la "cou-
vade" 170

Syringomyélie avec fracture
spontanée et résorption des
deux tUtes humérales 66

Sympatique. Résection par-



tielle du- abdominal; ....
gyphilis et tabès........

-réfractaire au traitement
Traitement des céphalal-
gies ayphilitiques par l'io-
dure de potasium en lave-
ment
Le testicule dans la- héré-
ditaire
La fragilité du rein dansla-5
Les poussées dénutritives de
la- au cours des périodes
de santé a pparente, etc. 1
Influence de la- post-con-
ceptionnelle sur le placenta
et le fotus 1
Les causes de la mort par
la-
Du rôle du coryza dans la
mortalité des nouveau-nus
syphi'litiques

Traitement de la-- par les
cachets de mercure
Un cas de typhose syphili-
tique
Paralysie générale et-
Caractères généraux du
chancre syphilitique. 383,

392,
L'immunité du vagin con.
tre les affections vénérien.
nes et syphilitiques
Coryza syphilitique des
houveau-fl d
De l'anémie syphilitique

Tabes, Syphilis et-
Anesthésie oculaire dans le

De la sialorrhée dans le-
Les crises laryngées tabé-
tiques dans leurs ral ports
avec les autres crises viscé.-
rales du-
L'étiologie du- dorsalis
- chez les enfants

Tachycardie d'origine grip-
pale

Taches vasculaires. Le collo-
dion à l'ichthyol contre les
- des nourrissons

Tétanie dans l'enfance
Testicule dans la syphilis hé-

réditaire
LIsions chirurgicales du -
avec acoid.nts nerveux

Th Ide. anger de la mé-
dication par la glande-
Le rapport du corps--- avec
la grossesse

Théolpgie médicale 272, 279,
-et gypécologie
- mdicale

Tic. Paralysie générale et-
.rophagIen

Toximanes
Toux d'hiver
Tourniole des nouveau-nés
Toxines gastriques
- oucher. Indibation du- in-

tra-utérin
Torticolis. De l'extirpation

spartielle du sterno-mastoi-
dieu dans certaines yariétés
de- chronique

La- dans ses relations!avec
lagromesse et les suites de
couche -

Infection tuberculeuse pari
voie nasale i

Typhose. Un cas de- syphi-
litique

381

393

4i

31 Traitement du- chronique
39 congénitale 389
61 trochantérites 80

trompe. Les tumeurs mali-
çnes primitives de la- 132

Tribromure et digitale 199,
61 Trichotillomanie chez les pa-

ralytiques 264
108 Trichinose 63
200 Transfusion de solution de

saccharate de soude 101
Troubles psychiques consécu-

200 tifs aux opérations prati-
quées sur l'appareil génital
de la fermme 45

220 - circulatoires sous l'inldu-
ence des émotions psychi-

223 ques 142
Tumeur cérébrale. De quel-

ques incertitudes dans le
27ê diagnostic de- 122

Tuberculose. D'un syndrome
326 particulier au début de la

- pulmonaire Chroniqui 50
331 Alcoolisme et- 57
367 - Le cour cheà les tubercu-

leux5
Sur la- ganglionnaire à

39ý forme lymphadénique 67
Etude clinique sur la syno-
vite tuberculeuse, etç 67

390 Scrofule et- 69, 74
Rétrécissement acquis de

399 l'artère pulmonaire et -
40' pulmonaire 81

Influence in*erse de la fa.
tigue et du repos sut la
température des tuberon.

32 leux, etc 82
Réaction-de Bareggi pour

4 diagnostiquer la- afgu de
143 la flève typholde 90

- débutant par le hile du
amon 106
L,- demuscles 106

256 Traitement de la- par l'a-
264 cide cinnamique 119
375 Traitement de la- du g.-

non chez les individus âgés 122
306 Prédispositions à la- 129

Traitement médical de la,
péritonite tuberculeuse 141

383 Adénité tuberculeuse cervi-
173 cale 171

Diagnostic de la- du pre--
108 mier àge 181

Urine purulente et- 227
404 Un nouveau signe dd dia-

gnostÀic de la- 227
70 Pér i t o n i t e tuberculeuse

2 guérie par les rayons X 257
23 Le cSur chez les tubercu-
287 leux 275
287 La tuberculose des capsules>
296 surrénales 299

- des amygdales 330
130 La journée des tuberculeux
-264 831, 341
199 La laparntomie dans la pé-
368 ritonite'tuberculeuse 348
387 Nouvelles recherches sur

le volume du cour et les«
396 modifications de la circula-

tion périphérique dans la-- 355
Traitement de la- rénale 366
Adénopathies tuberculeu-

116 ses chirurgicaleq 373, 479

Ulcères du duodénura, duo-
dénoplastie 13
Les ulcérations talonnières
et occipitaes cee les non-
veau-nés et; les notrrissons 15
Traiterent des-infectieux
de la cornée 30
De la cure radicalé de-
variqueux 84
Le traitement d'- vari-
queux par la teinture d'a-
loès 108
Nouveau traitement opéra-
toire des - variqueux de
la jambe 179
Des effets de l'élongation
des nerfs. Application au
traitement de- variqueux 309
Traitement des- de lajam-
be par la méthode d'Unna 325

Urinaire. Irritabilité des voies
- 61

Uréthrite. Le traitement de
107

L'- gonorrhéique des pe-
tits garçons 280

Urèthre. Conduite à tenir en
cas de difficultés extrêmes à
trouver le bout postérieur
de l'r- dans.-1unthrotpmie
externe sans conducteur 1
Traitementpar fel#etLiy.
des iétréoiésements de I-

147. 155
Résultats éloignés de.l'élec-
trolyse de l- 220
Limite d'ela dilatation dans
lé traitement des rétrécisse
ments de 1'- 228

Urine purulente et tubercu-
lose 227
Du traitement hygiénique
de l'incontinence nocturne

247
Traitement de l'incontinen-
ce d'- 283

Urique (acide) et céphalalie 383
Utérus. Traitement des p6fy-

del'- 5
opérations pratiquées

sur le col de 1- au point
de vue des puerpéralités
futdres 8

Mbrome t çncre utérins.1
Des polypes papillaires du
col del-da". leurs rap-
ports avec la 187
Traitement i g du
cancer de 1- 188
Amputation du col utérin
et accidents conséeutifs 220
Tumeurs hystériques de I'- 246
La rigidité du col de V'- 260
Cautérisation intra-atdrine 20
Biennokrhagie de '- 334
Sur la biennorrhagie de l'- 357

45
237

yeux. Traitement de quel.
ques affections oculaires
par les, injections sous-eu-
tanées de nitrate de pib-
,carpine.82
Troubles oculaite dans 8
l'hystériesi01309

LÂ n~1~ afroÂLI

Walcher. Position de-
Weil. Syndrome de-

De la dilatation aro-teotale
comme traitement des dou-
leurs du cancer inopérable
de I'- 358
Erdométrite sénile et cancer
du corps de l'
Diagnostic différentiel 390
Indication du toucher itt.
tra-utérin 396
Le traitement du cancer
inopérable de 1- 405

Vanadium 24
Varicocle. Un nouveau pro-

cédé pour le traitement du
74

Traitement de la-86
Vagissement intra-utérin 148
Vaccin glycériné de Stearns 278
Vagin. L'immunité du-c-a-

tre les affections vénérien-
nes et syphilitiques 390

Vertige paralysant 130
Ventricules du cour, voir cœur
Version. Des indications et

condition dans lesquelles on
peut faire la- par manon-
vres internes 245
Des difficultés de l'extrac.
tion du foetus, dans- par
maneuvresInternes 292,300

Vettèbres. Résection des-
dans la paraly"i. du mal de
Pott 332

Vésicule biliaire, voir foie,
Vénériennes (affections).

L'immunité du vagin con-
tre les-' et.eyphilitiques 390

Vomisements. Traite m e n t
des-- dela grossesse #

Voile du palais- L'ulcdration
des piliers du- dans la
fèvre typholde 154



LA REVUE MfDICALE

IF40rmulaire.

A |
Alopécie syphilitique 144
Amygdale aiguë 62
Aménorrhée 128
Antiseptique (poudre) 352
Anine. Mixture pour ba-

igeonnage contre 1'- scar-
latineuse des enfants 360

Aphtes. Colluzoire contre les- 168

Basedow (maladie de). Mix-
ture contre l'odème des
membres dans- 368

Bronchorrhée 17

Carie dentaire
Oalvétie
Cascara. Elixir de-
Céphalalgie

- ovariennes
- des neurasthénique

Chrysarobine dans les hé-
morrhoïdes

Cils. chute des-
Coqueluche
Cocaine. Solution de-inalté.

rable
Cystite aigue

Colique
.- chez les enfants

Convulsions
Constipation. Traitement de

la- des nouveau nés,

Dents. Carie des--

56
56

160
63
79
79

336
161
32

Dentifrice. Elifir- antisep-
tiseptique

Diabète sueré
Dentition. Sirop de-
Delirium tremens

Potion contre le--
Diabète. Limonade pour les

diabétiques
Diathèse urique
Dysménorrhée
Dyspepsie. L'ipiea hans la -

avec insuffisance motrice de
l'estoma.

Dysentérie des enfante

E
Eczéma

Démangeaison de l'-- sec où
du prurigo

Epistaxis
Esquinancie

F
Fièvre. Potions toniques dans

la-- typhoïde des enfante

Gargarisme astringent

i~ n144

. Haleine. Paatilles
392 - t d 'del'--

Hémorrhoides
Traitement "des

56 chrysarobine

contre la

- par la

8
24
32
48

407

5
63

Herpès. Traitement abortif
de l'--- 336

L
Lumbago 56
Lupus. Traitement du-.- 264

Ménorrhagie
Mouche indolore
Morphinomanie. Traitement

de la---

N
Névralgie intercostale

Obstétrique.
Otite ague

Quinine en--

Pelade
304 Pelvis. Congestion pelvienne

Plaie. Poudre pour le panse-
ment des

Pneumonie catarrhale des en-
32 fante

Prurit. Traitement du---sénile
généralisé par l'antisepsie
intestinaleP
~- vulvaire de la grossesse

407 Lotion contre le-- dans les
256 diverses affections cutanées

. Prurigo. Démangeaison du---
336 Purgatif agréable

40
312

352

401

Quinine en obstétrique

Rein. Tuberculose du---
Rhinite gonorrhéale des en-

fants

176

120

s
Sciatique 88
Scarlatine. Mixture ur ba-
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