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TRAVAUX ORIGINAUX

Revue annuelle @’0Otologie et de Risinologie pratiques,

par A. A. Fovcner, M.D.

* Professeur i Y Université Laval, Montréal, Chirurgien de I’hdpital Notre-Dame.

LA RESORCINE DANS LES AFFECTIONS DE L’OREILLE.

Daprés une étude clinique des propriétés de co médicament, le
Dr SrEiv affirme que son usage rend des services signalés comme
caustique, astringent, anesthésique et antiseptique. Employé en
solution faible, il aide 3 la régénération de I’6pithélium du tympan,
de plus, il coagule I'albumine 2t son action anesthésique sur les
nerfs périphériquee en fait un bon remeéde antiphlogistique.

OTLTE MOYENNE CATARRIIALE CHRONIQUE.

Buok ¢émet Ycpinion que la plupart de ces affections recon-
* naigsent pour cause un état analogue du naso-pharynx et que par
conséquent le traitement dirigé sur ces parties produira de
meilleurs résultats que #'il était destiné unigquement 3 Ioreille.
‘Cette maniére de voir est conforme aux faits observés: .

1e Les otites moyennes sont raroment sinon jamais primitives :
un coryza se déclare, suivi bientdty d’une rhino-pharyngite catar-
thale, 3 ce moment les bourdonnements-d’oreilles appavaissent en
" méme iemps qu'une surdité d’intensité variable, les patients n'y
‘prétent guere attention, excepté lorsque la surdité devient trés
‘prononcée, que les bourdonnements augmentent ou que les dou-
- leurs éveillent leurs craintes. Le coryza apu disparaitre, mais
Finflammation catarrhale persiste encere dans le pharynx et sest
{frayé une route 3 travers les trompes, vers la caisse du tympan.
Pourquoi les affections de la caisse sont-elles si communes aux
-cours de la rougeole, de la scarlatine et autves fidvres éruptives,
sinon parce que la muqueuse naso-pharyngionne est alors lo sidge
- dane vive inflammation; pourquoi les tumeuxs adénoides du
pharynx sont-elles une cause si commune de surdité chez les
Jeunes sujets, sinon parceqwelles obstruent les trompes d’Eustache

- Cuentretiennent un état catarrhale de Ja caisse.
20 Pour obtenir une guérison radicale et repide, il faut d’abord

- “traiter ot guérir les maladies du naso-pharynx.

25
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Si Yinflammation catarrhale du naso-zharynx entretient un
engouement des tempes et produit une raréfaction d’air dans Iy
caisse, 4 quoi serviront les donches d’air de Politzer, renouveldes
méme souvent, aussi iongtemps que lu cause de ces troubles n'est
pas enlevée. Conclusion: duns toute oilite moyenne il faut exa-
miner soigneusement l'état du nez et de la gorge, et diriger de co:
¢6té un traitement approprié.

TINTEMENT D'OREILLES,

LactexsacH, de Philadelphie, préconise I'emploi de la nitro-
glycérine dans le ivaitement des bourdonnements d'oreilles.

1l Yemploie sous forme de pilules & Ia dose de ;)5 degrain, une
fois par jour, le matin, augmentant graduellement jusqu’a 6 par
jour. TIly aeu amélioration dans quelques cas dés les premiers
jours. Il erot que la nitro.glyeérine rendra des services surtoit
dans les cas de tintements d'oreilles dus & une lésion cardiaque et
lorsque I'acuité auditive est bunne ou peu diminade.

INFLUENCE DG TELEPHONE SCGR LES FONCTIONS ATDITIVES.

BrLagEe et JaQiEs sont d’opinion que l'usage de plus en plus
répandu du téléphone expose l'oreille a certains dangers qu’il est
i propos de faire conmaitre et éviter. Sous linfluence de la
fatigue et de causes variées, Poveille se montre trds suseeptibicau
chuc déterminé par le bruit métallique aign, irritant, qui résulte
de l'ouverture ou de la fermeture du circuit. Ces chocs sont
encore plus préjudiciables 4 ceux qui souffrent déjd d’affaiblisse:
ment de l'ouie. Pour éviter ces inconvénients, il faut avoirla
précaution-de ne pas tenir le receveur appliqué hermdtiquement
sur le pavillon de I'oreille, mais plutét & une faible distance de ce
1derni}e}r, ou encore mieux i un angle d'a peu préds 43 en avant de
‘oreille.

INFLAMMATION DES CELLGLES MASTOIDIENNES.

L'inflamemation aigué primitive des cellules mastoidicnnes est
extrémement rare et généralement mal interprétée. Torrox, du
Minnesota, signale un sympidme trés caractéristique de celte
afection, c’est une scnsution de piénitude, de compression au
niveau de la 1égion mastoidienne. Les patients portent leur msin
en cet endroii pour y exercer une pression qui les soulage. En
apportant toute L'attention possible au diagnostie, il arrive néan-
moins de faire errewr. La maladie est confondue avec unc
névralgie, traitée comme telle, et le patient souffre pendant des
mois en atiendant que la nature vienae le soulager par une ouver-
ture spontanée de Iabels 3 travers lenveloppe externc de
I'apophyse mastoide.

N
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RIINITE CATARRI{ALE AIGUE.

Lo coryza des enfants, qui eause tant de trouble pour Tallaite-
mentetentraine si souvent des inflammationsde Uoreiile moyenne,
.a 616 6tudié tous spécialement par P. Lecexprr et Corriveau. Le
premier rapporte le cas d'un enfant qui, au cours d'un coryza, a
46 atteint d'une dyspnde accomp gnéo de cyanose et de suffoca-
tion simaulant un cas de croup. Au moment de 'allaitement, les
voies respiratoires se trouvaient fermées de toutes parts,

Le cas de Corriveau se rapporte & un enfant igé d'un mois, qui
au cours d’un coryza aigu, a été atteint-d’une stlaque de chorde ;
cette dernitre a disparn immédiatement aprés Ia guérison du
coryza.

CONTRE LE CORYZA INFANTILE.

Sajovs recommande d'employer le:papier buvard pour enlever
les mucosités contenues dans les fosses-nasalos ; ce papier, en outre
quiil absorbe Yhumidité, détermine des: éternuements qui débar-
vassent le nez. Les injections nasales chez les jeunes enfants
-exposent & des aceés de suffocation et & des otites moyennes; il
suffit que le liquide tombe dans le larynx ou passe 3 travers les
trompes d’BEustache.

OZENE.

Ricrarpsox, de Londres, recommande 1'emploi du cotona lacide
‘tannique pour combattre 'ozéne et toute affection accompagnée
-dodéurs iétides: Il fait Ia préparation de la fagon suivante: il
met du coton absorbant purifié dans une solution saturée de
tannin 4 1400 F.) jusqud ce que le liquide soit complétement
absorbé ; il le fait alors sécher lentement & découvert et le con-
serve ensuite dans une bouteille bouchée & ’émeri jusqu’au mo-
ment de son emploi. Ce mode de traitement est irds judiciens
-t donne de bons résultats. sinon pour guérir la rhinite, du moins
pour faire disparaitre 'odeur désagréable.

LA SPIROMETRIE EN ROINOLOGIE.

- Le Dr JoaL a consacré un long travail pour élablir les bons
Yésultats que I'on peut obtenir de la spirométrie pour constater
Pinfluence des affections nasales sur Pactivité fonelionnelle des
poumons.

Trauteur, aprés avoir fait I'historique de la spirométrie ot des
Sprométres, qui remonte 3 Hutchinson en 1846,-en arrive & con-
tlure avec Lasdgué ot autres que les lois fondamentales deo Ia
Spirométrie n’ont pas encore é1¢ formulées et que nous ne somwmes
PAs encore en possession de données scienlifiques ~ur lesquelles
‘npuisse Sappuyer pour affirmer qu'd I'état de santé un individa
10 expiver tel volume d’air. Ces données sont relatives, la

.
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capacité pulmonaire varie avec le sujet, le diamétre de Ia poitrine
n'est pas en rapport avec la capacité vitale. Il en est de méme-
du poids du corps, de la hauteur du tronc ot de la force muscu.
laire. Par contre, le sexe et la taille de 'individu paraissent
influencer la quantité d'air qu’il respire. Ainsi, pour lirer
quelque profit de Ia spirométrie, il fandrait connaitre I'amplitude
respiratoire de chaque individu 4 I'état sain pour pouvoir en tirer
des conclusions dans I'état pathologique. Iin ce qui regarde le
travail du Dr Joal, ces conditions ont 616 remplies, c'est-d-dive que
ses observations reposent sur des sujets sur lesquels il a pu évaluer
la capacité vitale du poumon pendant et apres la maladie & des
époques diftérentes. Ces examens ont ét6 faits de manidre 2 étre-
en tout ‘point comparables entre eux, ainsi tous les patients ont
¢1¢ examinés dans la station verticale, I'estomac en état de vacuité,
De plus, 'éducation du malade a été faite soigncusement sur
la maniére de respirer.

L'auteur cite 13 observations qui prouvent clairement que
dans certains cas d'affections nasales, méme légéres, la capacité
du poumon diminue. Ainsi, sans géne respiratoire apparente, le
poumon peut éire entravé dans son travail d’expansion. Ou con-
naissait déja les mauvais effets d’une respiration difficile sur le.
développement du poumon et de la cage thoracique, on devra
maintenant pousser 'examen plus loin et faire disparaitre tout ce
qui de pres ou de loin pourrait entraver la respiration nasale e
buceale.

Au cours de certaines aflections nasales ou pharyngiennes,
coryza chronique, polypes nasaux, rhinites hypertrophiques,
tumeurs adénoides, hypertrophie des amygdales, etec., différents.
auteurs ont tour 3 tour signulé une configuration particulitre du
thorax. RoBERT dit de ceux qui respitent par la bouche que
“ la poitrine au liew &'offrir sur ses parties latérales une surface régu-
ligre et arrondie, est au contraire déprimée, planc et méme quelquefols
concave, comme si & U'époque o les cotes étaient molles et flexibles, on
les avaient comprimées d'un cété vers Uautre.”

Les tumeurs adénoides du pharynx étaient alors inconnues,
cependant, ¢'est & elles quw’il faut attribuer en grande partic ce
défaut qui consiste & dormir habituellement la bouche ouverte.
Ces tumeurs obstruent les narines; l'air est inspiré difficilement,
le poumon cesse d’avoir son libre jeu et il se produit un tirage
chronique que CHATELLIER & caractérisé de la fagon suivavie:
Les sujets qui ont perdu complétement la respiration nasalo etqul
respivent uniquement par la bouche, ont une insuffisance du cou-
rant inspiratoire au moins pendant le sommeil, car le voile du
palais 1¢ctombe inerte sur la base de la langue, opposant ainsi un-
obstacle & I'entrée de I'air. Ces malades luttent pour respirer ;.
aussi les voit-on essouflés pendant la veille, incapahlesue so livrer
A un exercice musculaire quelque pea violent, et,. pendantle som-
meil, sujets A des réveils en sursaut au milieu des sucurs.”
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A part les accidents respiratoires d’ordre purement mécanique,
Joal attire Pattention suv les maladies du nezsusceptibles do pro-
voquer du ¢dté de la poitrine une autre série de phénomeénes qui
gont d’ordroe réflexe: I'asthme et les polypes muqueux du nez.
It est on effet bien démontré que certains asthmes ont une
-rigine nasale.

T'auteur termine son intéressant étude en signalant Putilité dela
spirométrie pour-connaitre la puissance respiratoive d’un chan-
teur, et en démontrant par des faits cliniques que cortains trou-
‘bles vocaux ont pour point de départ une affection du nez qui
agit en diminuant le volume d'air expiré.

TRAITEMENT DE L'ANGINE GRANULEUSE,

RoauvLr conseille d'utiliser I'ignipuncture dans les cas de gra-
pulations volumineuses, confluentes, groupées sur les végions
latérales du pharynx. Dans les cas ordinaires il donne la préfé-
rence aux applications d’iode précédées du grattage aprés anes-
thésie locale. La solution d’iode employdée est la suivante :

Todeuieniiirnarions cen v e

. aa gr. Xxx
Todure de potassiim........ coeeevreevieenaes S
Bau distillée.............. Ceareraseensaante . 3 s8

Lauteur se sext d’un pinceau en soie de porc dure, du genre
-de ceux qu'emploient les peintres. Il attribue les insuccds des
:applications d’iode dans ces eas & Pusage-de la teinture d'iode qui
est trop irritante pour la muqueuse et qui a perdu une partie de
son pouvoir antiseptique, et aussi au choix d’un pinceau doux.

Le pinceau dur permet de faire une espdce de grattage des
granulations au moment méme de Papplication de l'iode, et de
<cette fagon le médicament péndtre plus facile d Fintérieur de ce
tissu,

Le traitement peut &tre renouvelé au bout de quatve & six jours,
lorsque les eschares blanchdtres sont tombées.

AMYGDALOTOMIE vS. THERMOCAUTERE.

Les journaux abondent de défenseurs de I'une etde 'aatre mé-
thode. D'un ¢bté on accuse I'amygdalotome de causer des hémor-
rhagies et d’exposer A la diphtéric; de l'autre on reproche au gal-
vano-cautdre uune action trop lente, des -douleurs repétées trop
souvent, une exécution difficile et néeessitant un instrument plus
dispendicux que Pamygdalotomic. Il est bien difficile de se dé-
dlarer exclusivement pour un ou Pautre procédé. Qu'il y ait eudes
hémorrhagies fatales & la suite de lablation des amygdales il n'y a
pas & le nier; nous avons éié témoin nous:méme d'un cas de ce
genre opéré par Broca. D'un autre c6ié des. chirurgiens de
Yenom-ayant fait un grand nombre de ces opéralions n’en ont ja-
mais observé, Le Dr. Brosseau, dans sa longue carridre chirur-
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gicale n'a observé que deux cas d’hémorrhagies sérieuses n’ayant
eu d’aileurs aucune suite grave. Ue dernier n’a jamais observé de-
complications diphtéritiques & Ia suito do ces opérations et s'%.
tonne de épouvantail que 'on fait du tonsillotome depuis que fe
galvano-cautére a fait son apparition, Tl nous semble qu'il n’ya
pas licu de généraliser unc méthode au détriment de autre,
toutes deux réussissent et le galvano-cautére peut étre employé
dans des cas ol la tonsillotomie offrirait quelque danger.

11 faut compter aussi avee les préjugés et la sensibilité exagérée
des patients ou de leur entourage mmmédiat. Il y & des cas ou
les plus grands cfforts de persuasion ne réussivaient pas & faive
aceepter Pamygdalotomie tandis que les petites piqires inoffen-
sives du galvano cautére sont acceptées et supportées facilement,

Nous ne sommes pas de I'avis de Delaven qui croit la galvano.
caustio plus doulourcuse que 'amygdalotomic.” Elle pourrait I'étre
en employant de larges cautéres et en prolongeant V'action caus.
tique, mais les petites pointes de feu promenées instantanément
sur différents points de I'mmygdale ne sont comparées par les
patients quid des piqiires d'aiguille bien tolérables. Conclusioa:
celui qui dispose des deux méthodes, ayant a son service des
instrumonts appropriés, peut recourir & I'une ou & U'autre selon le
cas ot surtont suivant la qualité du sujet quil traite.

A travers mes livres,
par Séverin LiscmaperLe, AL D.,

Meéidecin du dispensaire des Enfants & I’hdpital Notre-Dawe. (1}

Comment nourrir nos enfanis?

La jeune mére est bien celle & laquelle nous nous adressons par-
ticuli¢rement dans chacun de nos articles. Clest elle qui a besoin
d'apprendre, qui a besoin d'étre guiddée dans le saint sacerdoce de
Ia maternité, esclave du fruit de 'amour,

Toute mére, cependant, nous parait bien peu expérimentée sur
cette question si importantoe, si pratique, de I'alimentation des en:
fants. Nous allons entrer dans les détails les plus minutiens,
convainen que nous sommes que la santé des enfants dépend spé-
cialement de la nourriture qui leur est administrée, tant au point.

-

(1) Voir les livraisons précédentes.
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de vue de la quantité que do Ia qualité et du mode d’administra-
tion.

Dis-moi ce que tu manges ct je te dirai ce que tu es, dit le phy-
siologiste : dites-nous comment votro enfant mange, ce qu’il mange,
la quantité et la qualité de ce qu'il mange, et nous pourrons le plus
souvent Lrouver dans vos réponses le secret de la maladie ou du
malaise dont il souffre. Nous disons malaise, ¢'est ce qui existe
dans bien des cas.

T'enfant est un éire inbharmonique; cet état particulier lui
vient de sa creissance active; ce n’ost pas comme chez homme,
ol le développement complet étant acquis, le jeu des ovganes se
fait régulidrement comme celui d'un pendule. .

Chez ce ciloyen de demain, que nous appelons aujourd’hui u.
enfaut, il y a, disons-nous, inharmonie: la pousséo se fait pav sauts
et par bonds; les plantes de nos jarding, Ia moisson de nos champs,
les arbres de nos vergers ne croissent pas également dans un temps
déterminé sous I'influence vivifiante de la rosée des nuits et de la
chalenr des jours. Quand il y a suractivité daos le mouvementde
la vie, on doit comprendre qu'il y a désordre ou au moins rupture
déquilibre, qui fait que le corveau, la poitrine ou le venire ess
tour & tour menacé, selon Pexagération du travail vital qui s'y
opdre; cc n'est pas la maladie, ¢’ost la station, pourrions-nous
dire, avant d’y arriver. C'est alors que le régime de vie joue son
1dle et prévient le danger ; mais revenons & notre nouveau-né, car
il nous faut commenecer par le commencement.

Nous demandons & nos jeunes méres de lire bien attentivement
ce qui va suivre, d’en graver les détails profondément dans la
mémoire, ¢est I'expérienco qui en vient anx conclusions préeises
que nous exposons, et nous devons, sans hésiter, &tre dociles & ses
enseignements,

REGLES GENERALES DE L ALIMENTATION NATURELLE.—QUANTITE
DE LAUL.—COMMENT L'ADMINISTRER.

Iy a d¢ji deux heures que Uenfant est séparé de sa mére : ses
plaintes ou ses cris nous disent qu'il veut retourner vers elle.
C'est & boire qu’il lui faut.

Quelle doit &tre 1a quantité de lait que I'on doit servir au pre-
micr repas du nouvel affamé ? La réponse est plus grave qu'on
pourrait le supposer de prime-abord : il n’y & pas i rire, au con-
uaire, il faut 8tre sérieux dans tout ce que nous faisons autour
de notre personnage important.
 La quantité de lait a 6té caleulée d’aprés le poids de l'enfant,
laloi étant qu'on doit administrer la centidme partic du poids de
lenfant, Ia premidre fois, augmentant insensiblement chaque fois
&t chaque jour suivant la quantité donnée.

Ainsi un enfant pdse 100 onces—poids ordinaire en Canada—
nous donnerons pendant le premier mois unc once a chaque t8tée,

-
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au deuxi¢me nous doublerons; du troisidme au sixiéme mois nous
augmenterons jusqu'’s six onces, de six 4 dix mois nous pousse.
rout Ia dose jusqu’d huit onces.

A mesure yue la quantité ost angmentée les intervalles enlre
les repas doivent également augmenter.

Le tableau suivant fern comprendre claivement cette méthode
qu’il faut suivre.

| t
MOYENNE DE|  MOYENNE

INTERVALLES  NOMBRE |
LA QUANTITE DE LA

AGE, DES DES REPAS
REPAS.  baNs2bpms, A CUAQUE | QUANTITE

REPAS.,  !PaANS 24 uns,

_— . : o

lresemaine. 2 heures. 10 1 once. 10 onces.
Ire & 6 sem. 2} heures. S 1342 onces. 112216 onces.
Gy 12

semaines, !
ot si néees- 3 heures. G 3 a4 onces. 118324 onces.

saire jusqu'a !

5 3 0 mois.

346 mois. 3 heures. 6 G onces. 36 onces.

—— e i e~

[+1}

a1t mois. 3 heures. S onces. [ -40) onces.

. ll

Lirvégularité dans les téiées, les 16tées fréguentes ot les inter-
valles trop prolongés modifient beaucoup la composition u lail.
Ainsi des tétées fréquentes diminuent la quantité deau el
augmentent la partie solide du lait qui ressemble alors & du lait
condensd, tandis que de trop longs intervalles, amoindrissant 1
partie solide, rendent lo lait trop aqueux.

Ces modifications qui surviennent dans le lail doiventdonc nous
faire comprendre que les régles prescrites ont lenr raison d'étre
dans le promicr cas; en cffet, nous pouvons causer des désordres
dans la” digestion de lenfant par un lait trop 6pais; dans le
deuxitme, nous n'aidons pas la nutrition puisque le lait so trouve
trop étendu d’ean.
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QUALITE DU LAIT OU ANALYSE DU LA!T DE LA MBRE,

Nous admettons comme compris par tout le monde que la mdre
doit nourrirson enfant en partie, sinon en tout, yuoricn ne saurait
vemplacer Ualimentation maternelle, quand celle-ci est possible.
Bans entrer dans les oxceptlions qui justifient Ia mére de ne pas so
constituer lanourricede son enfant—exceptions dout le médecin de
famille estseul le juge—nous feronsremarguer ici qu'il est 3 la dis-
positionde celle-ci un moyen certain de constater si son lait est suf-
fisamment nutritif, Clest’analyse. TPourquoi, dans les cas on Ia
croissanco semble &tre arrétée, on le développement est station-
naire, ot enfant ne gagne pas chaque jonr le volume et le poids
ordinaire, pourquoi dis-Je dans ces cas ne pas consulter le chimiste
ot lui demander si le lait maternel conlient toutes les substances
néeessaires 3 la santé de Penfant, c’est-d-dire toutes les substances
qui font de ce liquide un aliment complet, pouvant suffire seul &
donner & Penfant les matériaux qui font son sang. ses museles,
ses norfs etses 0s?  On consulte le chimiste, pour saveir si nos
reins ne sont pas malades, ct on lui donne nos urines & analyser,
et on ne le consullerait pas pour savoir si le lait de la mére esy
suflisant pour constituer ta nourriture de enfant, quand on soup-
-goune qu'il peut ne pas l'étre. L’aveuir fera certainement de
Panalyse du lait une obligation A ce point de vue; pourquoi at-
tendve et me pas commencer de suite. On analyse le lait de
vachedans ce but, faisons in méme chose pour le laitde Ia femme.
-Celui-ci pent ne pas contenir assez de sucre, assez de graisse, ctc;
la chose étant constaiée, un régime de vie approprié rétablira
Pordre et assuvera peut-8ire fa santé de I'enfant.

REGLES GENERALES DE TALDIENTATION ARTIFICIELLE,

Dans ce qui précede, nous avons vu la relation intime qui doit
exister entre la santé de Venfant et la quantité et la qualité de sa
nowrriture naturclle; les indirations sont précises ot toute mére
doit les suivre aveuglément ; I'éloignement des régles preserites
-quant au mode d’allaitement, ete., ¢’est I'acheminement plus ou
moins prompt vers les indispositions, la maladie et Ia mort des
nouvean-nés.

Disons done, répétons done, avant de passer & I'alimentation
atificielle ot Ia direction qu’ello doitsuivre, que la mére doit nous-
rir de son lait enfant qu'clle veut élever, ot cela autant que pos-
sible d’aprés les lois que nous avons détermindos.

Nul doute qu’il y & une tendance, de plus en plus aecentude,
vers Ualimentation artificiclle; celle ¢i ponrrait bien étre appelée
Vallaitement mercenaire ou dtranger déguisé. On a honte de la
nourrice, on ne saurait la reconvaitre officiollemont. et on lui
substitue les Nestle's Food, Mellin's Food, Carnrick's Soluble Food
tte. Vaudrait cent fois micux la nourrice brune, aux chaivs
dermes, & T'eeil vif et au teint avimé, donnant & Uenfant avee son
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lait la richesso do son sang, la solidité de sa musculature et la.
bonté do son caractire. Et dire que ¢'est la civilisation qui
impose ainsi des lois hors nature : nourriture étrangdre, mourri.
ture artificiello! Bref, souhaitons que notre oivilisation reste i.
Iétat natif et naif, et que' 'allaitemont maternel continue ; nous
n'avons pas & précher son usago parmi nous, nons avons assez i
combattre la nourriture artificielle qui, introduite trop vite dans
le régime de nos bambins, contribue 4 les amoindrir plutdt qu's.
les développer. ’

A QUEL AGE DOIT COMMENCER LA NOURRITURE ARTIFICIELLE?

Lanourriture artificielle doit commencer, naturellement, aprés
Ja sortie des premicres dents qu'on appeile les huit incisives,
Pourquoi ? parce que non seulement ces dents sont nécessaires i
la mastication plus on moins compléte des aliments nouvesus,
mais parce que l'apparition des dents est un indice que les sucs
nécessaives & la digestion ¢t gqui n’existaient pas avant, commen-
cent & 8tre séerétés dans le canal alimentaire, ¢’est-d-dire dans ln
bouche, I'estomac et les intestins.

A quelle époque se compldte la sortie des premidres dents ¥
Pas avant lo douzidme mois. L’enfant qui commence i manger
devrait done avoirson an révolu.

On sait cependant combien cette loi, comme bien d’autres, n'est
pas respectée. L'éruption des promidres dents se faisant vers le
7e ou le Se mois 4 la mdchoire luférieure, c’est cetto épogue qui
est géuéralement choisie pour commencer Palimentation nouvelle:
la dent semble &tre considérée comme un signe de V'insuffisance
du lait: il 0’y a cependant qu’une seule chose qui puisse justifier un
changement de nourriture, ¢’est un arrét sensible, visible du déve
loppement de 'enfant; celu devrait bien &tve le seul signe de l'in-
suflisance du lait, soit de la mére, soit de la vache, de la chévre on
de I'inesse.

Notre bébé a donc un an, le lait ne lui suffit pas,—c’est enten-
du; d’aprés la mére, il ne doit pas lui suffive,—va-t-on lui donner
place d la tabie et une part des alnés, ou bicn y a-t-il une nourri-
ture spéeiale, & lni propre, qu'il faut lai résevver.

XNous avons dit que les huit dents qui font les premiéres lear
apparition servent & la mastication, nous dirons que ce sont les
grosses dents plutst, les molaires qui jouent ce réle importdnt daos:
Ia digestion et que leur sortie ne sec complétant quo vers le dix-
Lnitiéme mois, les nowrritures absolument solides ne sauraient
convenir avant cetto époque.

Le lait & Ia Louteille sera done, repéterons-nous, la noarritare:
principale jusqu'a 18 mois, nous l'avons recommandé dans notre
dernier article comme adjuvant naturel de la mére, qu'en
doit Iui procurer dés les premidres semaines ; il ne saurait cons-
tituer une nourriture réeliement artificielle.—(4 suivre.) '
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

Cancer de Pestomac—Clinique de M. le professeur Prrsr 3
Phopital Necker.—Messiceurs, Je commencerai a vous parler au-
jourd’hui des maladies do 'estomuc et débuterai par I’étude de la
plus lamentable de toutes, et celad propos d’une malade couchée
sallo Troussean, qui est atteinte de cancer de lestomac. Clest
une femme dgée de 6! ans, qui, sans jamais avoir eu un tros vif
appétit, digérait bien jusqu’en ces derniers temps. Il y a quel-
ques semaines, elle vit son appétit diminuer en méme temps quo
survenait un dégoiit profond pour la viande, et, en général, pour
toutes les substances azotées, méme le pain; elle supportait enco-
re assez facilement les légumesherbacés et le lait. Peud peucette
anorexie, avee dégolt, augmenta et devint absolue et définiti-
ve. Or, Messieurs, lorsqu’un maladede 45 & 60 ans qui, jusque-ld,
avait des digestions bonnes, perd 'appétit et présente ce dégohit
spéciale et profond pour les substances azotées, on peut dire qu'ii
est atteint d’une affection organique, soitde I’estomac, soit de scs
annexes: foie, pancréas ou duodénum.

Avant d’aller plus loin, je vous demande la permission de
vous exposer en quelques mots la division physiologique des or~
ganes qui composent le tube digestif. Il y a des organes de pas-
sage'et des organes de séjour. Dans les organcs de séjour, les
Corps étrangers que I'on appelle ¢ aliments” doivent séjourner
pour subir une élaboration spéciale qui résulte de Paction d’une
sécrétion particulidre & chacun de ces organes. Dans les organcs
de passage, le pharynx, I'@sophage et les dernidres portions du
tube digestif, les sécrétions sont, au contraire, purement mu-
queuses et indifférentes. Dans l'organe du séjour, le contact dn
corps étranger remplit le role d'un irritant physiologique et pro-
voque la séerétion ; il 3 a 1A une action réflexe comparable 4 cel-
le qui se produit dans Peeil quand un petit corps étranger, une
Paicelle de charbon, par exemple, arrive sur la conjonctive ; il y
aalors une double action véflexe : la séerétion de larmes par la.
grande lacrymale, les mouvements-des paupidres qui cherchent
a expulser la petite scorie; cette expulsion est rendue plus facile,
le corps étranger étant entrainé par les larmes.
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Des actions semblables se produisent dans les organes de ¢
Jour du tube digestif. Dans la boucho, Iexcitation de la muqueuse
an contact de aliment fait larmoyer fes glandes salivaires qui
séerdtent un liquide destinég, par la diastase, & modifier chimi-
quement los substances amylacées. Dans Vestomac, une révolle
immediate se prodait an contact du corps d¢tranger ; de & denx
actes 16flexes : la séerétion du guc gastrique, les mouvements pé.
ristaltiques.  Le sue gastrique attaque immédiatement aliment
et le corrode par Pacide chlorhydrique qu’il conticnt; les con-
tractions de I'estomac multiplient les surfaces du contact en  fai-
sant mouvoir les aliments. Quand le suc gastrique a suflisnmment
agi, que le chyme est formé, Ia sensibiiité spéeiale du sphincter
pylorique permet le passage du contenu stomaceal dans le duodé-
dum. Retenez surtout, de cetle digression physiologique que
Paction de contact produit deux actes réflexes: une séerétion et
des mouvements.

Revenons maintenant i notre malade. Elle a un carcinome
~tomacal, et le premier phénoméne fonctionnel quelle ait présen-
¢, c’est la perte de Pappétit. Ceci, soit dit en passant, nous permet
daffirmer, malgré les physiologistes, que la sensation de la faim
réside dans estomae, Pourquoi notre malade n'a-l-elle plus d’ap-
pétit? Paree que le cancer, non seulement a modifié directement
la muqueuse et détruit localemont dos cellules & pepsine, nligs de
plos en a invalidé d’autres par hyperémic de voisinage. Ov, je
puis vous le dive dds maintenant, si nous ne pouvons rien sur le
cancer, nous pouvons beaucoup sur cette hyperémie, ot, en I
fai: ant disparaitre, nous ramenons en partic le sentiment de la
faim. .
Le vomissemeut est un deaxiéme trouble fonetionnel du eancer;
il n’est pas constant.  La malade dont je vous parle en a présents
quelques-uns au début ; ils ne se sont guére reproduits, bien que
Ia maladie ait une marche rapide, car c¢’est senlement i la fin de
janvier qu'elle a présenté les premiers troubles stomacaux, et
maintenant on trouve a la région épigastrique une tumeur volu-
mineuse. #

Permettez-moi. & ce propos, d’insister sur la palpation de I’ab-
domen, qui doit étre {aite avee préeaution : il faut mettre la main
A plat et avoir soin qu’elle ne =o0it pas trop froide (conseil déj don-
né par Hippocrate). Dans le cas contraive, on provoque une
révolte immédiate des muscles abdominaux, qui rendent la pavol
rigide et ne permettent plus de sentir ce qu'il y a au-dessous.

Quand on a laissé la main quelques seccondes immobile, powr
apprivoiser, pour ainsi dire, la paroi, une ~orte de petit mouve-
ment de reptation des doigts permet de la déprimer et de sentir
les parties profondes. Si, au contraire, vous agissez brutalement,
sous n'arviveriez A aueun résultat.

En appliquant chez la malade ce mode d’exploration, jai pu
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immédiatement trouver la tameur, qui ost située au-dessous des
fausses cdtes gauches, dure, et trés éteudue, puisqu'elle va de la
grosse tubérosité 4 In grande courbure. Dans ces cus, il n'y a
]“)rcsqnc jamais de vomissements, tandis qu'ils sont, au contraire,
{rds fréquents quand le pylore est envahi.  Par contre, dans ce
dernier cas, la tumeur est difficilement pergue, par suite de la
sitnation du pylove, qui se cache sous le foie.

La malade n'a pas de douleurs; elle font, en cfict, lo plus
souvont défaut. Il est néeessaire de presser un peu brutalement,
de perenter un pen fort pour les provoquer, .

Bien que sa maladie date de pen deo temps, cette fomme est
dgja dans la eachexie. [lle a la décoloration des téguments, la
teinte jaunc paille spéeiale, I'émaciation, la faiblesse et, entin, un
double phlegmatia alba dolens, ot son pouis est notablement
angmenté de fréquence, Il est habituel de voir, dans la cachexie,
un cedéme périmaligolaire double. Ici, il y a plus que cet cedéme,
cae Pinfiltration dépend de la double oblitération veineuse : cette
oblitération s’nccompagne de douleurs aux mollets, dans le ereux
poplité, sur la saphéne ctdn développement d'une circulation
supplémentaire veineuse qui tend 4 fournir une voie a la circula-
tion entravée, Or, Messicurs, cetie phlegmatia présento une
importance clinique considérable.  Je vous ai dit que la tumeur
pouvait &tre impossible & trouver en cas ‘e cancer du pylore;
d'autre part, les troubles fonctionnels qu'il entraine peuvent se
voir dans la gastrite chronique. Mais alors §'il y a phlegmatia, on
peut dire que Ia dyspepsie est symptlomatique du cancer. Clest
Troussean qui a découvert cotie relation pathogénmque, et qui 2
pu vérifier tristement sur lui-méme la réalisation du fait et la
réalité de sn déconverte. En 1866, j'allais le voir le ler janvier,
lorsqu’il me dit : “Mon cher ami, plas de doute, je suis atteins
d'un cancer de 'estomae, j'ai une phlegmatia alba dolens. ”

Cetle complication se produit par le fait d’unc altération
profonde de la crase du sang ; clle est symptomatique de l'ino-
pexie par hypérinose ; il y a excés de fibrine par rapport aux
globules.  Les lieux d’élection de la coagulation sont les nids de
pigeons qui se trouvent & l'embouchure” de la saphéne, dans la
femorale. La phlegmatia est toujours l'indice dune cachexie :
elle s¢ voit dans la cachexie tuberculeuse comme dans la cachexie
puerpérale aigué. Un malade que nous avons actucllement dans
nos salles présente, & gauche, un phlegmatia; & droite, de
Pedéme cachectique ; il est tuberculeux.

Le cancéreux a une grande partic de sa muqueuse stomacale
détruite par la tumeur ou annihilée par I'hyperémie. Il doit done
¥ avoir chez lui moins d'acide chlorhydrique, ou micux, moins
de suc gastrigue sécrété. Or, Messicurs, dans ce sidcle de préeision,
oi Pon cherche, avec raison et succés, d trouver la cause des
troubies fonctionnelles, on s'est préoceupé de létat du suc
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gastrique dans la dyspepsie en général ; chez le cancéreux, en
particulier, il était trés intéressant de savoir ce qu'il en était. Le
procédé le plus rationnel pour examiner le suc gastrique consiste
naturcllement 4 extraire le contenu de l'estomac a Paide du
siphou ; ce contenu est ensuite filtré et examiné par un des nom-
breux procédés qui ont pour but d’apprécier sa richesse en acide
chlorhydrique. Malheurcusement, Fintroduction du siphon n’est
pas toujours facile et il y a, de plus, des personnes qui refusent
absolument de ¢’y préter. Or, Gunsburg a trés ingénicusement,
je dirais volontiers trés spirituellement, tourné la difficulté en
utilisant la rapidité d’absorption de 'iodure de potassium. Com.
munément, I'iugestion de cet iodure est suivie, uu boat de cing
ou dix minutes, de I'apparitien de liode dans la salive ; Guns.
burg s’est dit alors : Si je fais avaler Pioduare de potassium, quand
Iiode apparaitra daus la salive je serai siir qu’il y a eu dissolution
et absorption de I'iodure. Voici comment il a procédé : Tl a pris
de liodure de potassium, 15 centigrammes, et 'a mis dansun
tube de caoutchouc dent il a fermé les bouts & I'aide de fils defi-
brine ; puis il a renfermé le tube dans une capsule de gélatine et '
a fait avaler le tout. Que se passe-t-il alors ? La gélatine se dissout
rapidement et le suc gastrigue se trouve en contact avec le tube
de caoutchouc ; ce suc attaque les fils de fibrine, les liquéfie, et
Piodure de potassium se dissout et est absorbé. Or, plus vitele
fil de fibrine est dissous, plus vite Piodure apparait dans la salive;
mais plus tot Iiodure apparait, plus riche est le suc gastrique en
acide. Donc, de I'apparition plus ou moins rapide de Fiodure,on
peut conclure A la richesse plus ou moins grande du sue gastri-
que en acide chlorydrique.

Pratiquement, on opore de la fagon suivante: A sept heures du
maltin, on fait prendre au malade up repas d’épreuve composé d'un
euf, d'un petit pain et d'un demi-verre d'eau ; & huit heuros, on
administre la capsule, puis on fait cracher le prtient dans une
série de verres de quart d’heure en quart d’heure, et on recherche
Fiode en versant dans la salive de Pean amidonnnée additionné
d'une petite quantité d'acide azotique ; le liquide bleuit dos quil
¥y a de iodure, Normalement, la rénction se montre une heureun
quart aprés l'ingestion dutube; si elle se produit plustdt,au bout de
trois quarts d’heure, ¢’est qu'il y a trop d'acide ou mieux trop de
sac gastrique ; si_elic napparait que plus tard, c¢'est quil ya
moins d'acide chlorhydrique ou plutdt moins de sue gastrigue,
Chez notre malade, la réaction a eu deaux heures et demiede
retard.

On ¢n conclut que, daus ces cas et dans les cas analogues, il y
a “ hypo ” vu “ana-chlorhjdrie . Moi, je dis qu'il ya plutot
vligo-gasirie ¢'est-d-dire dimenution de la séerétion du suc gastrigue
par analogie & ce qui se produit dans le foic : ¢ acholie” ou “po-
lycholie.”
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Dans d’autres cas, il y a angmentation de I'acide chlorhydri-
que (hyperchlorhydric), on mieux plus.de suc séerété; c'est, pour
moi, de Ia polygastrie.

Cnez notre malade, les cellules A pepsine sont les unes détrai-
1es, les autres hyperémiées; il 3 a nécessairement moins de sue
gasirique séerété, Tl est évident gue, chez les malades de ce
genre, on ne peut rien contre In tumenr, Mais, Messicurs, nous
ne connaissons que le eadavre du cancer de estomae, le cancer
mort, le cancer de Pamphithéitre, ct, chez notre malade, il est
trés probable qu'il y a autour de ce cancer vivant deI'hyperémie,
comme nous le voyons dans le eancer du sein, hyperémie qui
invalide un certain nombre do cellules & pepsine, hyperémie queo
nous pouvons combattre avec succés puar Ja révulsion aun creux
épigastrique.

Un de mes malades de la ville présentait un cancer de esto-
mac non douteux gui se caractérisait par la tumeur et les troubles
fonctionnels. Lo médeein qui le soignait le considérait comme
perdu & bref déiai. Mo, jo conseillal de placer un cautére, dong
on entretiendrait la suppuration par un pois; M. Ciiflor en
swveilla Papplication et bientdt le malade alla mieux et put
manger des aliments quaternaires, de la viande. Il survéent dix-
huit mois ct mourni d’une attaque d’azpoplexie avee aphasie et
Thémiplégie droite. Nous avions modifié I'hyperémie et ramené a
Tactivité des cellules invalidées.

En dehors de ce traitement, il ne reste guére, dans le cancer
de I'estomace, qu'a stimuler un peu Pappétit par des amers, dont
le meillenr est la liqueur de Banmé, qui agit a la fois et comme
amer et comme strychnée en faisant contracter le musele. Onen
-donnera de une i trois gouttes avant chaque repas; & 1a fin de ce
dernier, il sera rationnel d’administrer une petite quantité d'acide
<hlorhydrique : dix gouttes dans 200 grammes d'ez2n et 50 gram-
mes de sirop de Limon.  On donners une 3 deux cuillerées a sou-
pede cette préparation.— Uhnion médicale.

Exisience de Fendocardite tuberculeuse, par le prolessear
R. Tripier. — Dans unc note A PAcadém:e des sziencespM. R. Tri-
plerrapporte que dans un cas de tuberculose miliaire généralisée
12 trouvé un nodule tubereuleux A Ia face inférienre de la mi-
tale dont la face supérieure étaitle sidge d’unc endocardite sigug.
Gette endocardite présentait en certains points un exsudat récent
tonstitué par les mémes ¢léments que le nodule tuberculeux, co
quitend a démontrer que ces productions sont de méme nature.

Cestle })x-emiex- cas out un noduic tuberculeux aété trouvé dans
loceur,  I1 s'ajoute aux cas de lésious de méme nature trouvées
dans les veines et les Iymphatiques, aux observations de bacilles
dans Pappareil circulatoire, pour indiquer-le mode de géunéralisa-
tion de Paflection tuberculeuse. Il démontre aussi quiil existe
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une endocardite tuborculeuse aigué, que I'on trouve d'ailleurs:
presque constamment sur la valvale mitrale dans la tuberculese
miliaire aigué.

It est possibie qu'une inflammation aigué de cette nature soit
la raison de la coexistence parfois constatée de la tuberculose et
d’une lésion cardiaquo ancienne, mais ces faits ne suffisent pas
pour détruire la notion de I'antagonisme entre les maladies da
ceeur et 1a phtisic pulmonaire. C'est qu’en effetdans le cas d’une
localisation primitive simultanée sur le poumon et lo cceur, les
lésions prennent rapidement plus d’importance sur 'un des deux
vrganes : les Iésions pulmonaires s'opposent alors an développe-
ment de Ia maladie de coeur ou inversement V'altération cardiaque
semble éteindre Paffection pulmonaire.— Lyon médical.

De Ia dyspepsie par enléroptose.—L'histoire des dyspepsies,
malgré tous les travaux entrepris jusqu’d ce jour, est cncorea.
fuire, DBien des théorics ont éié ¢mises, les unes reposant sur
Pinflammation, les autres sur i symptomatologic ; ecux-ci ont
va dans les dyspepsies une névrose, ceux-la, une altération toute
chimique des sucs gastriques, M, G. Sée s’est mis chez nous d la:
téte des partisans du chimisme,

M. GLExarD, de Vichy, considére la dyspepsic comme-une neu-
rasthénice, et M. le Dr Pourcelot a développé cette pathogénie
dans sa dissertation inaugnrale ol nous allons le suivre pas a pas,

Pour M. Glénard, 1a neurasthénie se compose de quatre ordres
de symptémes, qui seraient par leur degré de constance et leur
ordre d’apparition : 1o les symptomes asthéniques (faiblesse
générale, faiblesse des reins, d’estomac) ; 20 les symptomes mé-
sogastriques (tiraillements, poids, creux, vide, fausse faim); 30
les symplomes gustriques ou choméliens (flatulence et symptdmes
vaporeux ; douleurs, aigreurs, brillures, vomissements, serrement,
crumpes) ; 10 lessymptdomes névrosiformes (insomnie, irritabilité,
mélancolic, impuissance, vertiges, céphalaigie, palpitations, bour-
donnements, névralgies, erises, ete.)

Par une série de dédactions, M. Glénard a 616 conduit & admetre
comme une des causes asscz fréquentes de la dyspepsie, le pro-
lapsus primitif de I'intestin et en particulier du coude droit du
¢dlon. Il a cru pouvoir généraliser la lésion et laissant la dilata-
tion stomacale (Bouchard), la dilatation gastro-colique (Trastourh
au second plan, il invogue un processus spécial, causal, 'entéropr
lose.

Ce quil y a de plus neuf, sinon d’absolument original dans les
recherches de M. Glénard, c’est son étude des attaches, des modes
de suspension, des rapports du tube digestif, complétée par l'ex-
posé des résultats que peavent avoir sur la digestion ot surld
santé générale les troubles survenus dans ’état normal d'c co°
quon pourrait appeler, suivant M. Glénacd, la statique intestinale.

Qu’cst-ce, A proprement parler, que entéroptose ?
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.Ce mot, formé par M. Glénard vient de deux mots grecs qui
signifient ¢ abaissement des intestins.”

1l se manifeste le plus.souvent chez des individus a vie séden-
taire, dont le travail est surtout intellectuel. Lin mauvaise hygiéne
alimentaire « aussi une certaine influence, moindre que dans les
sutres variétés de dyspepsie. Mais il est une circonstance toute
spéeiale, qui joue le rdle capital dans 'étiologie de I'entéroptose.
Clest la grossesse (60 ojo des cas, Glénard). La paroi abdominale
flasque, inerte, ne peut plus souteuir les viscéres et la splanchnop-
tose en est la conséquence, ’

Les affections utérines, les chutes, les coups, les offorts muscu-
laires, I'abus du corset pourraient en étre le point de départ.

L’entéroptose peut &tre primitive ou consécutive, primitive
surtout chez les femmes, présentant en méme temps un rein
flottant ou un prolapsus utérin ; consécutive lorsqu’elle succdde &
I'atonie gastrique.
~ Les symptomes sont subjectifs et objectifs.

Les symptomes subjectifs consistent en malaises survenant sou-
vent, sinon toujours, apras les repas, alors qud jeun le malade
accuse un bien-étre A peu prés absolu. Ces malaises surviennent
aprés les repas, et ils sont d’autre part en rapport avec la nature
des aliments ingérés (graisses, farineux, vin pur, ete.)

1ls ont leur maximum trois heures aprés le repas. L'appétit est
généralement conservé, les malades éprouvent méme le besoin de
manger.

_ Dans son travail, M. le Dr Pourcelot donne l'explication sui-
vante : ‘

Cest deux A trois heures aprds le repas que I'acide chiorhydri-
que libve se trouve au maximum dans le suc stomacal. Cet acide
chlorhydrique provoque des douleurs souvent atroces (brilure,
plaie & vif) qu'accusent vivement les malades. Le vomissement
les.calme, Yingurgitation d’aliments les soulage au méme titre en
diluant le contenu dans I'estomac,

La constipation est habituelle, es selles sont ordinairement
rubanées ot souvent il existe de l'entérite mugueuse ou muco-
membraneuse.

- Les malades se réveillent souvent vers deux heures du matin

par suite de douleurs stomacales, provoquées par 'excés d’acide

chlorhydrique et la preuve en est que la station assise, ’ingestion

d'sliments, les calment, et qu'elles sont moins vives aprés les

repas copieux. En méme temps que des douleurs abdominales

les sujets se plaignent souvent d’angoisse, de palpitations, de
oin de manger, etc,

Ils accusent aussi des douleurs localisées a I’hypochondre droit,
-des névralgies intercostales.

Mo produit un amaigrissement rapide et les malades devien-
nent hypochondriaques.

La maladie présente trois phases ou périodes. 26
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A. Période de début, dans laquelle s'observent du gonflement,
de Ia somnolence, des éructations inodores, puis des aigreurs, du
pyrosis, une douleur épigastrique, do 'irrégularité des selles. A
ce moment il se produit souvent un étaf aign passager (embarras
gastrique). .

B. Période détat.—La plupart des troubles fonctionnels énumé
rés ci-dessus persistent, el en outre apparaissent des éructations
avee golit alimentaire, de l'insomnie, de la counstipation, de Ya.
maigrissement,

C. Période dite neurasthénique.—L’'appétit reste bon, la constipa.
tion est opinifitre, les selles sont grisiires, les vomissements
exceptionnels. Les symptdomes nerveux deviennent prédomi.
nants. Le pouls est ralenti, dicrote, intermittent ; la respiration
est lente ot superficiello,

En dehors de ces symptdémes. il y en est quelques autres,
moins constants, qui s'observent surtout chez la femme aprés
I'nccouchement ot peuvent &tre la source d’erreurs de diagnostic,
Ce sont la constipation, I'irrégularité des selles, des troubles
divers de 'appétit, une sensation de fatigue constante, 1'impossi-
bilité de se tenir debout et surtout de marcher longtemps, de I'in-
somnie, s'accompagnant de signes 1'anémie et de nervosisme.

Les malades présentent les signes objectife suivants : ils sont
maigres. Lenr teint est pile, légérement bistré, quelguefois
mdéme A certains moments, subictérique. Les sujets ont le sillon
naso-labial jaundtre. Ils ont Pair triste, abattu.

La langue est & peine jaundtre 4 la base ; elle est large, étalée.
Le pouls est petit, régulier, lent. La peau est minee, sdche. L'ab-
domen est flasque, plat, souvent étranglé au niveau de Pombilic.

Lrestomac est habituellement dilaié, il donne du clipotement.
L pression immédiatement au-dessus de 'ombilie, dans le flane
droit et & Pextrémité de la neuvidome cdte droite est dounlourense:
On constate le battement épigastrique (anévrysme des étudiants)
que pergoivent quelques malades & certains moments (émotions,
digestion). Il est visible & I'eil nu. Il a I’aorte pour siége etil
est toujours perceptible & gauche de la ligne médiane, sur un
trajet de 2 & 5 centimotres.

Lorsquon explore la région épigastrique, on trouve & deux
centimétres environ au-dessus de Pombilic, une petite masse
résistante, située au-devant de I'aorte dont elle transmet les bat
tements. Clest une corde aplatie, large de deux centimétres et
demi au plus, épaisse d’un centimétre a peine, A direction trans
versale, croisant celle de P'aorte, se continuant a droite de ¢¢
vuissean dans une étenduc de 5 & 6 centimatres. Elle est mobilé
de haut en bas. En Pabaissant on éprouve unc sensation de
résistance ct bientdt elle échappe an doigt (ressaut), pour revenit
& sa position premidre. ,

Cette corde c'est le colon transverse, en la comprimant contre



.

L’UNION MEDICALE DU CANADA 355

"Paoite, on sent une crépitation fine. Elle existe ordinairemeént
chez Uentéroptosique. On procure souvent un soulagement au
-malade en appuyant sur elle, g relquefois an contraire la pression
en-est donloureuse. Elle est part.culidrement nette trois & quatre
‘heures aprés le repas.

Clest cotto corde qui transmet & la paroi abdominale les batte-
ments de 'zorte.

On sent en comprimant la fosse iliaque gauche, avee Pextré-
mité des doigts véunis, rouler une corde dure, pen large, qui n’est
.autre que 1'S illiaque.

Le caecum rénitent, donnant la sensation du boudia, modéré-
ment sonove, est déjeté en dedans. On peut le suivre plus ou
moins haut. : _

Le gros intestin et Pintestin gréle sont plus étroits qu’a l'état
pormal, il y a entérosténose généralisée chronique.

Lrentéroptose résulte de la diminution de la tension intra-
abdominale par le fait de la sténose intestinale ot de 'augmenta-
tioh de la pesanteur spécifique des viscéres, par suito de absence
de gaz et du poids des ingesta.

A Pourcelot résume ainsi les signes de 'entéroptose :

Estomac : Clapotement épigastrique entre 2 4 7 heures aprdsle
repas,

}Intestm: Points sensibles ; battements épigastriques: corde
coligue transverse ; cordon ilingue gauche ; boudin ceecal déjeté
en dedans ; enterosténose.

Excavation de U'abdomen : flaceidité des parois: colon transverse
dTombilic ; intestin gréle dans le petit bassin : entéroptose.

En outre, on observe fréquemment de l'abaissement du foie,
des reins et de Putérus.

Lentéroptose peut étre confondue 2 sa premidre période avec
les dyspepsies dites nerveuses, flatulentes, acides, atoniques, avee
la gastralgie, diverses affections utérines, etc.; a sa seconde
Période avec la dyspepsio hypoehondriaque, ’hypochondrie, la
-dysménorrhée ; 4 sa troisidme période avec la neurasthénie, les
diverses formes-d’anémie, le cancer latent et l'auto-intoxication
Pptomaique chronique.

En dchors des signes subjectifs (exacerbation des malaises &
trois heures du soir, réveil & deux heures du matin, irrégularité
des selles, aggravation résultant de Vingestion de certains ali-
ments ; (graisses, féculents, vin, lait), en dehors des signes objec-
tifs (corde colique transverse, cordon iliaque gauche, boudin
ceeal déjeté en dedans, tumeur stercorale dans I’hypochondre
«droit, rein mobile), il existe encore un moyen de diagnostic capi-
tal pour M. Glénard, c'est I’épreuve de la sangle,

. “Si dans le but de répondre 3 I'indication do relever et soute-
i la masse intestinale, c'est-d-dire de combattre Pentéroptose,
“on applique une ceinture abdominalé suffisamment serrée et
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“ placée do telle sorte qu'elle comprime Phypogastre de bas em
“ haut, on verra se dissiper brusquement les symptémes méso--
‘¢ gastriques et neurasthéniques, tandis que les symptomes cho-
“ méliens (flatulence, douleurs, renvois, aigreurs, ete.) s'aggrave.
‘“ ront g8'ils étaient masqués ou reparaitront, s’ils étaient latents,”
(Glénardy.

L'épreuve de la sangle est absolument démonstrative et ses.
résultats peuvent étre considérés comme décisifs méme dans cer-
tains cas, ol ello est pratiquée dans le décubitus horizontal.

Mais chez quelques sujets, il y a entéroptose el la preuve est
négative ; elle peut méme é&tre paradoxale, ¢’est-d-dire aggraver
la situation du malade (Glénard).

11 faut donc ne pas négliger les autres symptdmes pour arriver
i un diagnostic exact.

M. Féréol a indiqué le signe suivant : On se place derridro le-
malade et on souldve & 'aide des deux mains le paquet intestinal;
le sujet éprouve alors une sensation de bien-étre, de soulagement
réel, qui cesse une fois la manguvre terminée.

Quant au traitement de 'entéroptose, il doit répondre simulta-
nément aux indications suivantes:

1o Combattre le prolapsus viscéral et augmenter la tension
abdominale,

La sangle pelvienne répond & cette premiére indication fonda-
mentale,

20 Lutter contre I'entérosténose fonctionnelle et régulariser les
selles. i

Les laxatifs quotidiens rempliront ce désiderata.

3o Tonifier les organes digestifs, exciter les secrétions du tube
digestif et des glandes annexes et fortifier 'organisme.

A cet effet on administrera les alealins, on preseriva 'hydrothé-
rapie, une cure & Vichy et on instituera un rvégime convenable.

La sangle pelvienne est une ceinture hypogastrique, dont le
but est double : serrer bas et serrer beaucoup.

La sangle est en général bien supportée et M. Glénard affirme
que le malade ne songe pas plus 4 se plaindre de cette servituds
qu’un myope ne songerait & se plaindre de ses verres biconcaves.

Elle est indiquée & toutes les phases de la maladie. Clest le
premier élément & faire intervemr, c'est le dernier & supprimer,
car il combat la cause sinon toutes les conséguences.

Les laxatifs sont le seul et vrai somnifére pour le dyspeptique.
Les alcalins sont nécessaires et I'eau de Vichy est le type le plus
recommandable. ‘

Le régime counsistera en viande crue et rdtie, eufs 3 Ia coque
et crus.  Les légumes aggraveront la constipation.

L'entéroptosique devra éviter lo saumon, I'anguille, ete., sous
peine de coliques sous-hépatiques de deux heures du matin, de
diarrhées cholériformes. Mais le lait, les laitages, les crémes
surtout sont d’une indigestibilité indiscutable.—Paris médical.
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CHIRURGIE.

Ostéomalacie.—Emploi de Ia castration, par M. le Dr Le-
wLalvE—La pathogénie de l'ostéomalacie cst aussi obscure au-
Jjourd’hui que par le passé. Il est cependant certain que les
causes habituellement invoquées: nourriture insuffisante, mau-
vaise hygidne, grossesses répétées, allaitement prolongé ne peu-
-vent Uexpliquer suffisamment. La théorie parasitaire n’est pas
plus satisfaisante, surtout si on la met en regard des résultats
-donnés par les opérations chirurgicales.

Les divers traitements médicaux (huile de foie de morue, phos-
phore, chaux, ferrngineux), 'amélioration des conditions hygié-
niques, ete, sont loin d’avoir donné toujours des résultats encou-
rageants. Récemment, la thérapeutique de [I'ostéomalacic est
-entrée dans une voie toute nouvelle, qui d’abord n’avait nulle-
ment pour but de guérir la maladie, mais seulement de remédier
dun accouchement impossible. Cette nouvelle méthode est I'o-
pération de Porro.

La statistique avait montré que douze cas d’opération césa-
rienne avaient donné lieu & deax guérisons d’ostéomalacie, tandis
-que vingt-quatre cas d'opération de Porro avait été suivis de
vingt guérisons et de quatre améliovations. Fehling fut amené a
appliquer ces donndes aux cas oul il 0’y avait pas de grossesse, ot
-en 1887, il fit délibérément la castration dans le seul but de sup-
primer l'activité sexuelle. Conformément & son attente, six se-
maines plus tard, sa malade, clouée au lit depuis un an, se levait
¢t pouvait marcher 4 ’aide d’une canne.

Bien entendu, par guérison, il faut entendre seulement la con-
solidation osseuse et le retour de la locomotion ; les difformités
-subsistent, ainsi que cette démarche spéciale que Ziweifel a nom-
meée progression horizontale et qui est due au rapprochement des
tetes fémorales, obligeant les membres inférieurs & tourner en
-quelque sorte I’'un auiour de antre. |

Hauit fois cette opération avait été faite avec un plein succds
‘(Fehling, Winckel, Miiller, Hoffa), lorsque le prof. Schanta I'a
pratiquée dans le cas suivant:

Une femme de 32 ans avait en 4 grossesses remontant & 12, 8,
-5 ans et 6 mois. La maladio débuta par des douieurs aussitdt
aprés le troisidme accouchement; la 4e grossesse aggrava I'état
de la malade et la confina au lit; I’accouchement se fit spontané-
ament et & terme; il n’en résulta aucune amélioration. Les lésions
-élaient typiques. Le traitement médica! institué pendant 6 mois
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n’ayant pas donné de résultat, M. Schanta fit, le 22 juillet 1889,
une double oophorectomio. Lo 15 aolit, la malade so levait; en
février 1890, la guérison s'était maintenue. Les rogles n'ont pas
reparu.

Comment I'opération agit-elie ?

Zweifcl pense que c'est en rendant impossible toute nouvelle
grossesse.  Mais alors ce but pouvrrait étre atteint suns laparoto-
mie. Si l'on est obligé d'ouvrir I'nbdomen pour une opération
césarienne, on devrait se borner A lier les trompes. Les femmes
qui, pour un motif quelconque, n'ont plus de grossesse, devraient’
guerir. Lt cependant il ne manque pas d’exemplo d’ostéomala:
cies que 'aceouchement ne guérit pas.

D’aprés Fehling, c’est en déterminant Ia supprossion de la fone.
tion ovarienne et de son influence sur l'organisme tout enticr;
c'est par la suppression des functions sexuelles. Les faits sem.
blent. confirmer cette explication. Cependant, en 1879, Spath fit
I'opération de Porro chez une femme ostéomalacique dont la ma-
ladie remontait a cing ans ; il laissa les ovaires, et pen apros, la
femme, qui auparavant devait garder le lit, put marcher, monter
at descendre les escaliors. Ge n’est done pas l'ablation des ovaires
qui eause la guérison.

M. Schanta émet une autre hypothése. Dans ce dernier ecas,
I'ovulation était possible, mais non la menstruation, Clest la sup-
pression de cette dernidre fonction qui est cause de la guérison..
Aussi les régles, dans plusieurs cas, ramenaient-elles chaque fois-
une aggravation nouvelle.

Quel que soit le véritable mécanisme, il n’en demeure pas moins
acquis que la castration amdne la guérison, Néanmoins, il n'v
faut avuir recours que dans les cas & marche continue, dont rien,
pas méme l'accouchement, ne peus entraver les progras.—Scalpel:

Traitement de I'ectopie testiculaire.—M. Lucas-Ciarioy-
NIERE dil que si, dans certains cas, il est imposible d’abaisser lo
testicule, cela tient & ce qu'il est maintenu par des troussegux
fibreux trés résistants, trousseaux qu'il faut détraire, Selon lui,
I'orchidopexie est utile dans un certain nombre de cas. Elle est
indiquée quand il 3 a des douleurs.

Des chirurgiens ont dit qu’il 0’y avait nul scrupule A enlever
des testicules ectopiés, par la raison qu'ils ne secrdtent plus de-
zoospermes. Ce n’est pas une raison suffisante.

Quand a la sutwie du cordon, clle ne doit avoir lieu que sil'o-
pération A é16 incompléte, que si tous les tissus fibreux n'ont pas
été bien sectionnés,

M. Jalaguier a opéré I'an dernier deux enfants, 'un de dix ans,
Pautre de quatorze ans. Il a fait I'orchidopexie et la cure radi-
cale de Ia hernie congénitale. Au bout d’un an, il a constaté que

A

la cure radicale avait ét6 bien faite, que la fixation s'était biem
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maintenue, mais que la glande séminale était restée atrophiée du
¢oté opéré.—Paris médical,

De la rétention d’urine.—M. le professeur ¥, Guvon a fuit
des études expérimentales récentes sur ce sujot avec M. Albarran,
Quelles que soient les causes, la forme et la durée de la rétention
d'urine, clle évolue toujours sans figvre, 4 moins d’intervention
septique, ou lorsqu'il 8'agit d'un sujet préalablement infecté.

oute rétention d’urine, surtout la rétention incompléte, s’ac-
compagne do polyurie, méme lorsqu'il s’agit de rétention aigué,
tello que cello qu’on observe chez les jounes sujets atteints de
prostatite aigué suppurée.

Une antre conséguence de la rétention d’urine, c’est la conges-
tion de {'appaveil urinaire: ainsi n'est-il point exceptionnel de
trouver, dans la rétention quelque peu prolongée, des urines colo-
rées en brun ou en rouge, ou d'observer une hématurie, apros
une évacuation co npléte et vapide de la vessie,

Expérimentalerment, on constate, du coté de la vesgie et des
reing, de petites bémorrhagies interstitielles, ou méme, dans les
rétentions prolongées, des lésions plus aceusées, se caractérisant
par Iaplatissement et I’état granuleux de I’épithélinm du rein.

Quand la réteution se prolonge, la séerétion s'amoindrit; la
vessie perd la premidre-son pouvoir contractile, puis les uretéres
subissent bientdt le méme sort, et alors la stase de l'urine est
compléte.

Lorsque la rétention ne date que de vingt-quatre heures, la
contractilité urétérale peut étre récupérée par la simple évacua-
tion d’une partie du contenu de la vessie ou par I'électrisation.
Elle reparait ensuite dans la vessie elle-méme. Si la rétention a
{6 prolongée, rien ne la fait renattre.

Ce phénoméne est en effet, sous la dépendance immédiate de la
tension intra-vésicale et subordoiinée & son degré, Il est facile
de se rendre compte qu'il en est de méme pour la polyurie et la
congestion ; les Jésions anatomiques et les troubles physiologiques
sont en rapport direct avec l'intensité et le degré de la tension.
Tout le démontre, aussi bien dans l'état aigu provoqué par lex-
périmentation que dans les cas chronigues que l'observation per-
met de suivre,

Cest donc sous I'influence d’un mécanisme identique que se
produisent los Jésions et les troubles fonctionnels conséeutifs & la
rétention, La tension, qui d’abord est seulement vésicale, devient
uretérale et rénale. Lorsque la vessie a été remplie au maximum
les uretéres, les bassinets et les canalicules rénaux eux-mémes
‘fontf‘t leur tour réservoir; ils donnent place & I'urine, qui conti-
hue 4 étre secrétée, mais ne regoivent pas lo trop-plein de la ves-
sie, Les expériences prouvent qu'il n'’y a pas reflux dans la ré-
tention aigus, Cela est d'accord avec une constatation anatomi-
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quo déja faite par Mallé dans les cas chroniguos; cet autour o
montrd quo la portion vésicalo des metdres no participo pas & la
dilatation Snorme qu'ils subissont au deli de la vessio,

Dus actes trds distinets so suceddent dans la rétention. La ves-
sio ontre d'abord on sconu; ollo n'y resto seule quo si la teusion
n’est ni oxagérdo, ni prolongde.  Ainsi, les conséquences yro.
chaines ot dloignées do la rétontion do l'urine soront-ellos fort
différentes, selon quo U'on inlerviendra alors quo la vessie souffre
soule ou qua 'nppareil urinaire supédricur ost attoint et wmis en
dtat do réceptivité.—Concours médical.

Traitement des anus contre nature.—Co traitement est si
complexe ot si difticilo qu'en a imaginé un nombre infini de
procédés pour guérir cotte infirmité, lo Dr. Cuaruor los pusse-
on rovue et indique quelques procédés qu'il a nouvellemont.
préconisés.

Los anus &tablis ehirurgicalement doivent ftre traités parla
section de I'époron ot par Poblitération de Porifice par Ia méthode:
de "nbrasion.

Les nnus établis spontanément no sont justiciables quo de enté-
rectomio suivia de lp, suture cireulaire par abrasion.

Les anus compliqués de rétrécissoment 3 distance du bout
infériour indiquent I'ontérocolostomio ilinque si lo rétvécissmant
est inopérable.

I1 faut opérer lo plus tdt possible los anus contro nature, aussi:
1ot quo I'état loeal ot Pétat général le pormottent ; il n'y o que
des inconvénients & attendro.  Les lavemonts et injoctions dans
lo bout inféricur sont indispensables pour éviter Patrophiodu
bout infériour.—~—Conrours médical. .

Traitement des contractures inflammatoires et spasmodi-
ques, var Lorezz.—Lauteur remplace ici la chiorofor misation
par des injections intra-articulaires de coeaine, 4 I'aide d'une
setingue Pravaz & longue aiguille, saus négliger Dantisepsie.
Une demiseringue ou une seringue Pravaz d’une solution 410
P- ¢, soit 0.05 3 0,10. Pour Pavticulation de Ia hanche on enfoucs
I'aiguille & 1a face postérieure de Tarticulation juste av-dessus.de
Pextrémité du grand trochanter ot onla pousse, dans la divection
du col du fémur, jusqu'a U'intérieur de I'articulation. Redresser
trds doucement.—La méihode réussit également pour lo pied plat
spasmodique. Les enfants supporteut tvds bien Ia coeaine. M
Lorenz en a injecté jusqu'a 0.20; pour les adultes; il faut étre;
plus prudent; quelques centigrammes suftisent pour le redresse-
ment du pied plat spasmodigue.— Semaine médicale.

Traitement de la blemporrhagie chronique.—M. le docteur
LessL emploie, 3 I'hopital militaire central do Jassy (Roumaniel,
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un nouveaun traitement de la blonnorrhagie chronigque. Il intre-
duit dans 'urdtre malade une sonde dure en gomme ; puir  ap-
plique des tours de bandes autour de In verge, do manioro «-com-

vimer la muquouse de P'urdire controe les parois rigidos de la
sonde. Cetto manmuvre est répétée tous los jours ot dure en
moycenne doux houres.

M. LEREL a traité ainsi 20 urétrites chroniques blonnorrhagi-
ques, dont 18 guérivent radicalement dans I'espaco do trois & seize
jours, ‘et dont doux encore on traitement, L'auteur considore
cotto méthodo comme excellento, parce qu'elle permet de renon-
cer aux injections d’unc utilité plus ou moins doutouse, et parce
qu'en détruisant les granulations do ln muquease ollo constitue
am véritable traitement prophylactique des rétrécissoments de 1'u-
rotre.—Adbeille médicale,

Traitement du genu-valgum, pa: M. Casse.— La cause prin-
.cipale ot presque exclusive de “cetto infirmité réside dans le
rachitisme, ot plus rarement dans un processus de déviation
nutritive ou d’inflammation chez les adolescents. Au pointde vue
do Pévolution ot du traitemont, M. Casse établit trois périodes :
1de ramollissement, 2 d’organisation et d’ossification, 3.d’ébur-
nation, ’

Dans la premidre période, il préconise un traitement lent, qui
-comprend uno médication générale et un traitement local pro-
thétique.

Dans Ia secondo et la troisiome période, lo redressement lent
au moyen d’appareils spéeiaux n’est plus & espéror. 1l faut em-
ployer des moyens rapides. Dans la seconde période, il donne la
préférence a Pustéoclasie sur J'ostéotomie.

La fracture sous-périostéo produite d’arriére en avant lui a
donné de meillours résultats que la fracture latérale: les esquilles
sont moing fréquentes. M. Casso mot. le membre dans sa position
redressée immédiatement aprds Uavoir fracturé. Il se sert d'un
-appaveil platré, mais accordo une grande importance a la pré-
‘caution de suspendre la jambe verticaloment au moyen d’un
“rier, Co cette fagon, on pratique l'extension, on fecilite Ia
cireulation veineuse et on enipéche les onfunts de souiller et
Qinfecter Pappareil par Purine.

Les doulours post-opératoires sont toujours peu intenses ot
:80uvent nulles,

A la troisiome période, éburnation, M. Casse pratique plutot
~1iosteotomw; c’est Popération qui convient spéeialement chez
1 allfitulte ot dans la seconde enfunce, quand Possification est com-
plete,

Les récidives ne s’obsorvent que dans les cas ot 1'on a opéré a
’hlpér.iodc de ramollissement, et quand il y a concomitamment,
¢e qui est fréquent, pied-bot valgus.—Annales d'orthopédie.
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‘Traitement chirurgical de la typhlite.—Le traitement chi.
rurgical de la typhlite a été, pendant lo cours do ces dernidres
années, l'obLjet de nombreuses discussions ot publications & I'éiran.
ger, particuliorement en Angleterre et en Amérique. C'est 4 peine
si la question a été eflouré on France, ce qui pourrait bien tenir
a la rareté de I'affection Jdans notre pays. Au congrds do I'Asso.
ciation médicaic britannique, tenu a4 Leeds en 1839, TREVES 3
fuit sur ce point do pratiqgue une communication des plus inté
ressantes, donnant fidélement I'état actuel de la question,

Troves admet que la typhlite est une péritonite localisée de la
région ciecale, pouvant se généraliser et s'uccompagner ou non
de suppuration. Le cwcum étant, en effet, entidrement entourd
par le péritoine, ainsi que l'ont démontré Bardeleben en 1849,
Treves en 1885 et Tuffier en 1883, on ne saurait admettre la divi.
sion des inflammations cecales en typhlite, pérityphlite, paraty-
phlite, etc., car, dans toute inflammation partie du ceecum, la
séreuse est envahie. Les abeds résultant d'altérations du cecum
ou de P'appendice iléo-ciecal sont primitivement intra-péritonéaux
et enkystés, sous forme de péritonite suppurative..

La cause la plus fréquente de typhlite est due aux lésions de
‘appendice iléo-cecal par corps étrangers, concrétions fécales,
torsions ou étranglement ; l'inflammation primitive du cecum est
trés rave. Les statistiques de Fitz, Bull, Kraft, ete, montrent
que, pour Fappendice, la cause inflammatoire doit &tre rapportée
aux concrétions fégules daus la moitié des cas, & des corps étran-
gers dans un huitiéme.  L’appendice peut, en outre, étre adhérent
au cieeum, 3. I'iléum, an rectum, & la vessie ou & la paroi abdomi:
nale. Le pus qui provient de son inflammation peut se diriger
vers la pavoi ablominale antérieure, ou se déverser soit dans le.
cieeum, soit dans la grande cavité péritonéale, soit dans un organe
croux voisin. La mortalité, d’aprds Fitz, a été de 68 pour 100
dans les premiers jours.

Le traitement doit varier selon la gravité de la typhlite.

Dans les formes légores et moyennes, heurcusement les plus
cominunes, généralement dues A une accumulation de féces, le
traitemopt médical suffit A amener la résolution.

Dans toutes les formes dites graves, qui dépendent presque
toujours d'une altération de Pappendice iléo-czecal; la suppuration
est trés fréquente; la premidre manifestation peut méme étre:
une perforation mettant immédiatement en danger les jours du
malade. II ne faut done pas sattarder aux moyens médicaux, et
le traitement chirurgical doit intervenir dés que la présence du
pus est soupgonunée. Cependant, 'incision n'est généralement pas
nécessaire avant le cinquidme jour, sauf dans les cas de sympto
mes trés nigus. Bennet May se range & 1'avis do Treves et n'est
partisan de 'opération que pour les perforations, qu’il faut savor
diagnostiquer ; c'est parce que les Américains ont voulu opérer
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:dans tous les cas qu'ils ont discrédité l'opération. Ch. Kraft,
rofessé ln mémo opinion. La pouction sera rejetée comme inutile,
infidéle et dangereuse.

Le pus devant étre atteint par le plus court chemin, une large
incision sera faite obliguement de haut en bas et en dedans, on
dehors de I'artére épigastriquo et aboutissant un peu au-dessus et
en dehors du milieu du ligament de Poupart, ¢'est-a-dire suivant
la divection générale de l'incision pratiquée pour la ligature de
I'artdre ilinque externe a sa partie supérieure. Cette incision qui
ne doit pas ouvrir la cavité péritonéale ; mais seulement enkys-
tement péritonéal du pus, mettra largemont & nu les parties ma-
lades pour permettre un examen soigneux, au point de vue des
-concrétions fécales, des corps étrangers et de 'état de Pappendice.
Ces investigations seront conduites avec précaution, en n'oubliant
pas le peu de résistunce des parois de I'abeés, et en ayant égard
aux adhérences récentes ; lintroduction brutale du doigt peut
rompre ces adhérences, causer une perforation de la cavité péri-
tonéale vu dépouiller de sa séreuse la portion & nu du ciecum.
Plus sont réduites les manceuvres, aprés 1'ouverture de I’abess,
mieux cela vaut; on éviteradone d’en gratter les parois. Il suffira
do laver la cavité avec une solntion antiseptique chaude et d'y
introduire un large tube & diainage ou une longue bandelette de
gaze iodoformée.

8i; pendant 'opération, I'appendice perforé ou gangrené est
-découvert, on le lie au catgut au dessus des | ies malades qui
sont ensuite excisées. Si l'appendice est peivoré prés de son
origine au cacum ou entidrement gangrené, il est préférable de
n'y pas toucher ; de méme, lorsqu’il est trés adhérent, on doit se
garder de tenter de le mobiliser par dissection ou par traction, a
moins de pouvoir agir sur lui aisément et simplement. En résumé,
a régle géunérale est de ne pus trop s'inquiéter de Pappendice
iléo-crecal ; 1a gravité de 'opération est ainsi beaucoup moindre
et le résultat thérapeutique trés satisfaisant.

Le pus de 1'abeds est le plus souvent fétide, et 8’il contient des
maiidres fécales, i] y .a perforation évidente du cieeum.  Dans ce
dernier cas, il est plus sage de ne pas chercher a fermer immé-
diatement la perforation dans la profondeur de la plaie, la fistule
fécale »e fermant souvent spontanément, surtout si 'abeds est
bien drainé et fréquemment irrigué ; du reste, les bords de Ja
perforation sont dans des conditions trés défavorables pour une
opération plastique immédiate et pour l'occlusion par suture.

~Typhlites & rechutes.—L'intervention chirurgicale est encoreici
le meilleur moyen de mener 1'affection A guérison, mais le mode
opératoire est encore sujet & discussion; les uns, avec Treves,
enlévent I’appendice iléo-ccecal ; d’uutres, comme Lawson Tait,
Préforent le laisser et le drainer aprés en avoir extrait les corps
étrangers, causes des rechutes.
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On opérera pendant une période d'accalmie et apres la disparl
‘tion des symptdmes inflammatoires.

Treves conseille d’opérer de la maniére suivante : aprés s'étre
rendu un compte exact de la position de 'apperdice, on fait sul
la région cwecale, une incision oblique de haut en bas et en dedang,
se terminant juste au cdté externe de I'artére épigastrique, Cette
incision ne sera pas placée directement sur Pappendice ou sur 12
région mate pour éviter des adhérences génantes, le c@cum ol
Pappendice pouvant adhérer A la paroi abdominale antérieure.
Aprés la mise & nu de ces organes, le champ opératoire est isolé
de la cavité abdominale & I'aide d’éponges, pour empécher toute
effusion de sang et de matiéres. Les adhérences paraissant aptes
A causer un dommage ultérieur particuliérement celles avec
Pépiploon ou le petit intestin seront divisées par incision, jamals
par déchirure. L’appendice, saisi et fermé prés du cecum par
une pince ou un clamp, est détaché a un demi pouce de cet in-
testin,

Une fois cette ablation faite, 'ouverture intestinale est fermée
par des sutures A étages ; un plan de sutures & points séparés ot
continus unit les ldvres de la muqueuse ; un deuxidme plan réunit
les tuniques externes. Il est impossible d’unir ensemble les 1gvres
de la tunique séreuse ; pour assuver la fermeture de la section, le
pédicule est fixé & la surface adjacente du péritoine. Lorsque
appendice est étroitement adhérent A 'uretdre, aux circonvolu-
tions intestinales ou au bassin, son ablation est entourée de
grandes difficultés et la conduite & tenmir variera avec chaque
chirurgien. L’opération terminée, on ferme la paroi abdominale
sans auncun drainage.

Lawson Tait suivit une méthode semblable dans ses deux pre-
miéres opérations ; mais actuetlement il considére que l'ablation
de l'appendice n'est pas nécessaire et accroit les risques opéra-
toires, et il recommande de se borner A l'inciser pour en extraire
les eorps étrangers, et de faire ensuite un drainage soigneux.,

L’opinion de Lawson Tait nous parait mériter la préférence, du
‘moins jusqu’a présent ; opération est plus rapide, moins compli-
quée, moins dangereuse, et les résultats thérapeutiques sont tout
aussi bons que par la méthode de Treves, quoique obtenus plus
lentement.—Abeille médicale.

—1I1 n’est pas prudent pour un commengant qui a peu d’influenceé
et de moyens, de se fixer dans une place déj encombrée de méde-
cins populaires et actifs; la rude compétition qu’il aura & soutenil’

. pourra retarder indéfiniment ses chances de succés,—Dr CATHELL,
in The Pkysician Himself.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

De Pintervention dans Ia présentation du siége, mode des:
fesses, par M. Onivier—De U'intervention pendant la grossesse.—
Lorsqu'a huit mois de grossesse, I'acconchear constate ’existence
dune présentation du sidge, doit-il laisser les choses en D'état et
gexposer & voir I'enfant naitre par le sidgge, ou bien doit-il trans-
jformer par la version par manceuvres externes la présentation du-
sidge en une présentation du sowmet ? En 1886, Ia Société obs-
titricale et gynéeologique de Paris, saisie de la question, se
hasant sur Ia faible mortalité infantile ot sur la difficulté et les
dangers de la version par manceuvres externes, décida que chez
les primipares on pouvait tenter cette version, mais qu'elle était
difficile et dangeTeuse ; que, chez les multipares, si elle était plus
facile, elle  était moins nécessaire. Les trois faits suivants
démontrent la gravité de la présentation du sisdge et pour I'enfant
el pour la mdre: ler. eas—Extraction laborieuse, enfant nais-
sant en état de mort apparente, ranimé. — Ze. cas,— Extraction-
trés laborieuse, durée des mancevres: 13 h. enfant mort.—3e. cas.
—Extraction trgs laborieuse, durée des manceuvres : une heuve,.
enfant mort, femme morte trois heures apras Paccouchement. Les
statistiques confirment cetto gravité pour I'enfant. On a dit que
la version par manceuvres externes était difficile, elle est quelque-
his extrdmement facile. On a dit qu'elle était dangereuse.
Quels sont ses dangers? Une présentation transversale peut
siceéder 3 une présentaticn du sisge. On n’en connait pas
dexemple. L’utérus peut se yompre; il se rompt quelquefois
spontanément : pas d'exemple. Lie placenta peut étre décollé.
0u n'en connalt que de rares cas o on avait usé de violence.
Conclusion : 77 faut pratiquer Ia version par manceuvres externes
quand on trouve un sidge 4 huit mois de grossesse, sauf dans les
8 suivants : malformation de V'utérus, grossesse multiple, exis-
tence soupgonnée de circulaires serrées. 1l faut agir doucement.
- IL De Utntervention pendant le travail.— Auw début du travail,
- Sila poche des eaux est intacte, le foetus non engagé, il faut: faire

laversion par manceuvres externes. On w pas fait la_version
txterne, la dilatation est complate, le sidgge non engagé, la poche
des eauy intacte ou yompue, il faut d’abord essayer daller cher-
therun pied, on le defléchira soit par la méthode de Barnes, soit
" Wredlle de Pinord Mantel ; si on réussit, on fera I'extraction

mmédiate. Si on ne réussit pas, avant de faire Poxtraction, si-
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'enfant ne souffre pas, si la santé maternelle ne s’altdre pas, on
attendra pour permettre l'engagement. S'il faut intervenir, on
porters un lacs avec un porte-lacs sur 'aine antérieure, et on ferg
Pextraction. Si on n’avait pas de lacs, on appliquerait le foreeps,
—Le sidge est engagé, on se trouve forcé de terminer I'accouche.
ment, la conduite varviera selon la variété de position. Dans les
‘ariétés antérieares, on appliquera le lacs sur 'aine antérieure,
la direction de la traction est bonne, il n’y a pas de danger de
fracture de fémur. Dans les variétés postéricures, on appliquers
le forceps de Tarnier sur les cuisses de 'enfunt, on tirera autant
que possible pendant les contractions, et on fera faire I'expression
utérine. En c¢as d'insucceds, lacs.— Le sidge est & la vulve, la
fesse postéricure est arrétée par le périnée, on emploiora Ja
méthode bi-rectale. —Tribune médicale.

Traitement chirurgical des déchirures du périnée.—M.
Tiunaux passe en revue différents points pratiques du traitement
desdéchirares anciennes du périnée. Ces déchirures sont complates.
ou incompldtes, ¢'est-d-dire qu'elles intéressent oy quelles n'inté
ressent pas le sphincter externe,

Lorsque la déchirure est incompléte, faut-il opérer? Cela varie
suivant les malades. Il y a des femmes qui ne présertent aucin
phénomane pathologique et chez lesquelles il faut s’abstenir de
Loute-opération. D autres souffrent (prolapsus utérin, catarrhe
vésical, donleurs des reins) : ces foemmes, qui ont des douleurs,
doivent étre opérées. ] )

Les ruptures complétes du périnée doivent toujours étre traitées
par une opération curative. Quant & la date de Popération, non
seulement il faut laisser passer la,période puerpérale, mais il esb
Lon d’attendre six mois au minimum apréds Paccouchement.
Parfois certaines déchirures se restaurent spontanément, au grand
étonuement du chirurgien qui pensait dovoir étre obligée d’opérer.
Quelquefuis 1a déchirure diminue cunsidérablement d’étendue avee
le temps. )

Comme procédé opératoire, M. Tillaux préconise Fopération dé
J. Hue et d’Bmmet, qui est facile, simple, a la portée de tous les
praticiens instruits ¢t adroits de leurs mains.

M. Tillaux n'est pas partisan de la sonde & demeure; elle esé
svuvent mal supportée, détermine des douleurs et ne remplit pas
entidrement le but que P'on désire, méme quand elle ne donde
lien & aucune géne. Aussi vaat-il micux laisser la femme uriner
quand clle en a envie, et faire suivre chaque miction d’un bon
lIavage vaginal avee une solution de sublimé. .

Il est également inutile de constiper les femmes de fagon & les
empécher d'aller A ia selle pendant plusicurs jours apros opérs-
tion; quand on constipe perdant plusieurs jours les opérées, olles,
rendent des bouchons énormes qui compromettent singulidroment:
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1a réunion, Mieux vaut, dés le deuxiéme jour, faire donner avee
prudence un lavement qui ramollira les matiéres fécales et leur
permetira do sortir sans danger pour les points de suture—
-Concours médical.

Traitement de la vaginite.—Pour combattre la vaginite des
sujets lymphatiques ou scrofuleux, on prescrit le quinquina, I'io-
dure de fer, les bains salés ou les bains de mer, i’hydrothérapie,
‘i les malades sont arthritiques, préparations arsenicales et alea-
lines~—Les vaginites mycotiques, diphthériques, septiques, sont
trailées par les cautérisations, les injections antiseptiques, les
applications de tampons de gaze boriquée, iodoformés, ete.—Pen-
dant la période d’acuité de la vaginite blennorrhagique, grands
‘bains simples ou amidonnés ; pendant la période subaigué, cauté.
risations avec le nitrate d’argent ou les solutions de ce sel. Injec-
tions avee divers liquides, sels que: solutions d’acétate de plomb,
d’alun, de zine, de borax, de sublimé, de permunganate de po-
tasse, de chloral, d’acide phénique. Le tamponnemecnt avec des
boulettes de ouate imbibées de ces liquides parait pius efficace,
patce gu’il a une action permanente, et qu'il écarte I'une de 1’au-
tre les surfaces enflammées.—Dans le cas d'uleérations occasion-
nées par la vaginite, eautériser par le nitrate d’argent, le nitrate
acide de mercure, 'acide chromique, etc.—Gazette de gynécologie.

Quelques mots sur les vices de conformation de Putérus,
par le professeur A. Boucnarp.—Formé par la coalescence des
deux canaux de Miiller, 'utérus est toujours bicorne pendant les
premiers temps de I’évolution embryonnaire, la cloison médiane
formée par I'adossement des parois de ces canaux disparait
shccessiverent et la cavité utérine devient unique. Si cette
résorption reste incompléte, Ia cloison persiste dans sa totalité on
dans une partie de sa hauteur et la cavité utérine, plus ou moins
divisée, rappelle I'utérus bicorne de certains animaux. Lia féconda-
tion serait, dit-on, possible isolément dans chaque corne utérine,
¢e qui me semble difficile & admettre, le vagin étant unique et
bien conformé. Il peut arriver encore que I'une des deux cornes
de Tutérus bicorne soit atrophiée, ainsi que I'ovaire et la trompe
correspondants, )

Les‘organes génitaux internes peuvent dtre frappés d’arrét de
développement, soit pendant la période embryonnaire, soit au
Moment de la puberté; la totalité de I'utérus, corps et col, est
Q}rophlée, les fonctions menstruelles ne s'établissent pas, ou
‘Sétablissont-mal, on trouve au toucher un col petit, dur, avee nn
musean de tanche effacé, rétréei.

L'atrésie utérine peut no porter que sur le col; ce vice de
¢plormation est tantét congénital ct porte sur toute la longueur
du col, étroftesse ; tantdt acquis & la suite de cautérisations intem-
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pestives, de déchirures dans l'acconchement, et d’habitude c'est
Pouverture externe du museau de tanche qui seule est alors
rétréceié, rétrécissement.

L'étroitesse s'accompagne toujours d'une dureté quasicartilagi-
neuse, d'une forme en point du col, qui souvent permei d peine on
méme ue permet pas I'introduction d’'une sonde utérine. I’'écoule.
ment des rdgles devient difficile, s’accompagne de douleurs lom.
baires, de coliques, d’accidents nerveux ; les métrites chroniques
ot les écoulements qui en sont la suite se manifestent; 1a concep-
tio “evient difficile.

Le simaple rétrécissement du museau de tanche n’est que bien
rarement un obstacle sérieux i I'écoulement des régles, il en est
tout, autrementde l'étroitesse congénitale du col. Le sang, tonjours
altéré et contenant des caillots, s’accumule alors dans la cavité
utérine, quil dilate ainsi que les trompes & travers le pavillon
desquelles il suinte. En pénétrant dans le péritoine par cotte voie
tubaire ou encore par rupture des fibres lisses utérines dilatées
Uexces, le sang déterminc ou bien une péritonite localisée qui
devient une -hématocdle ou une péritonite générale qui se termine:
par la mort. La poche sanguine peut encore se vider dans les
organes voisins, avec lesquels la matrice a contracté des adhéren-
ces, la vessio, lesintestins.

Aprés la ménopause ou quand V'atrésie utérine a entratné Pamé.
norrhée, an lieu de sang, les liguides muqueux ou muco-purulents
dus 3 la métrite, retenus pur la coarctation du col, s’accumulenti
leur tour dans la cavité utérine. Quand il g’agit de sang, on dit
qu'il existe un hématométre, et un hydrométre, loraque ce sont des
liguides muqueux.

L’bématometre pout ne causer que des accidents momentanés;.
la distension utérine, la gdne apportée & I’écoulement menstruel
déterminent la suppression do la fonetion, et I’hématométre cesse
d’augmenter i chaque nouvelle époque cataméniale; dauns ces
conditinns, il n'y a pas lieu d’intervenir, car I’hématomeétre est en
général toléré. Mais dés que des accidents sérieux surviennent et
font soupgonner la possibilité d'une rupture utérine ou la menace
d’une péritonite, il faut frayer un passage aux liquides accumulés
et ponctionner le col, opération délicate, car le chirargien n'étant
guidé par rien, court toujours le risquo d’ouvrir un des culs-de-sac
du peritoine. .

Si l'utérus peut 8tre atrophié, il est également quelguefois
atteint d’hypertrophie. Nous ne parlerons pas ici des hypertrophics-
utérines dues 3 des retraits incomplets de la matrice aprés les
couches ou 4 des métrites chroniques, nous ne nous occuperons
que des hypertrophics dites idiopathiques (Labbé). On a signalé
des cas trds rares od l'accroissement de I'ntérus était di & une
production anormale et exagérée de fibres musculaires embryon—
naires, 3 un myome; les observations publiées sont trop pet



L’UGNION MEDICALE DU CANADA 369
nombreuses pour &lre concluautes. Moins rares sont les cas on
I'hypertrophie ost due & une exagération de lo vascularisation de
l'utérus qui devient télangiectasique (Tillaux).

Au lieu de porter sur la totalité de Ia matrice, I'hypertrophie
pent n'atteindre que le col et purter exclusivement sur la portion
sus vaginaie de celui-ci.

L'hypertrophie de ta portion vaginale parait 8ure congénitale, lo
col e~t allongé, de forme conigue, il fait saillie 4 la vulve ot lo
museau do tanche est le plus souvent rétréei; souvent on trouve
le corps de Putérus atrophié, comme si toute I'évolution g'était
faite au profit du col, dont les glandes sont hyportrophides ot los
vaisseaux dilatés. On comprend combien cet etat géue lo cuit et
rend par cela méme la conception impossible.

On conseille d’exciser Ia partic trop saillante du col, soit avec
les instruments tranchants, soit avee 'éeraseur ou lo galvanuvcau-
tére, mais toujours il faudra prendre grand svin de ne pas laissor
le museau de tanche s’oblitérer pendant ia cicatrisation.

L'hypertrophie de la portion sus-vaginale est spéciale, dit-on, aux
femmes multipares, chez lesquelles le relichement des parois du
vagin entraine un certain degré Jde prolapsus de ce canal; le corps
de I'utérus fixg, peut élre par rétraction de ses ligaments, ne suit
pas le mouvement des culs-de-sac du vagin et la partie sus-vagi-
nalo du col s'étire et shypertrophic; a cette explication déj
ancienne, je crois qu'il faut toujours ajuuter un état pathologique
des tissus du col atteint d'inflammation chrouique.

Le eorps reste en place, les culs-desac du vagin s'allongent vors
le has ot forment ainsi un godet antéricur dans le fond duquel 1a
vessie est entrainée, et un godet postérieur que remplissent les
intesting et le rectum.

Souvent alors I'utérus se fléchit en avant et cette antéflexion
fait rentrer en partie lo col saillant & la vulve, mais tous les acci-
dents dus i l'antéilexion se manifestent : douleurs, pesanteur,
difficult¢ de la miction, ote.

L'hystéromatre introduit dans I'utérus fait coustater un allonge-

ment considérable de Torgane, ce qui différencie 'hypertrophie
avee le prolapsus utérin.
. On a pratiqué V'excision du col, cette opération est d'autant plus
Judicieuse que nous savons aujourd’hui que Uhystérectomie vagi-
uile donne des suceds incontestables,—Journal de médecine de
Bordequz.

Traitement des douleurs dysménorrhéiques, pa Hucmaro.
—Aprés avoir démontré les inconvénients de Uantipyrine admi-
nistrée au moment des époques menstruelles, M. Huchard recom-
wande contre les doulcurs dysménorrhéiques Ja formule sui-
vante:

Teinture de piscidia erythrina.. seee. ) as .
Teinture de Iviburnum {)runifolium... }‘m 10 gram. 27
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Prendre vingt gonites guatre a cing fois par jour.

Le piscidia erythrina est doué de propriéiés antinévralgiques,

Le viburnnm prunifolium est un antispasmodique analogue i la
valériane et un modérateur du pouvoir oxcito-moteur de I moelfe,

Quand les douleurs dysménorrhéiques g’accompagnont de mé.
norrhagie, il est bon d’associer au viburnum, Phydrastis canaden..
sis, qui jouit de propriélés vasoconstrictives assez analogues 3
celles de I'ergot de seigle et du sulfate de quinine.

Teinture de viburnum pranifolium. ... 2015 00
‘Teinture d’hyd: astis canadensis ........ ST

Prendre vingt gouttes quagre & cing fois par jour,
Sous Ie nom de sédatif utérin, on a preserit la potion suivante:

Teinture de viburnum. ...coeevieunieaneeee XX gouttes.
Blixir de Garts..covevveresenieresniiannanaes 15 gram.
Sirop de suereseeceirieenes cenneeneereenneen 18—

) DR’ IO

Une cuillerée A soupe toutes les demi-heures ou toutes les
heures,

La teinture de viburnum prunifolium représente un modérateur
du pouvoir excito-moteur de la moelle, dont la sphére d’action
semble plus particulidrement se localiser sur Pappareil utéro-
ovarien. -J, Cheron la recommande avec raison dans la dysmé-
norrhée et 'avortement.—Gazette de gynécologie.

Inflammations de annexes de I'utérus.—Clinique du prof
TrELaT & Phopital de la Charité.—Il 0’y a pas wrés longtemps,
je faisais une legon pour dire que la propagation de I'inflamma-
tion de I'utérus aux trompes est extrémement fréquente. La
preuve de Uexactitude de cétte assertion, c'est que, ces joursci,
cing malades, entrées dans mes salles, sont atteintes de salpingite.
Lratfection des trompes est due, chez ces cing malades, & une
métrite. Lundi dernier encore, nous avons vu, a la consultation,
une femme fgée de trente ans et qui présentait tous les signes
d'une inflarmmation des annexes. Cette malade wa pas voul
entrer & Uhépital. »

Je profite de I'occasion quim’est offerte pour développer deus
points trés importants. )

Tout d’abord, une question ¢c pose: en présence d’une prope
gation inflammatoire plus ou moins aigué s'étendant de la matrt
ce aux auncxes, faut-il oui ou non traiterla métrite? A cetl¢
question, les anciens chirurgiens n’étaient pas embarrassés powr
faire une réponse catégorique. Ils affirmaient gu’il ne fallait p®
toucher a 'utérus et que l'on devait proscrire tout traitement
chirurgical. A 'heuve actuelle, Ia question ne comporte pas ubé
solution aussi facile.
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Sur les-cing malades dont je vous ai pavlé, trois ont été traitées
par le curage; deux n'ont pas subi P'abrasion de la muqueunse
atérine. De ces deux dernigres, l'une n’a pas été curée, faute do
temps; D’antre n’a pas été traités par la curette, on raison des
phénoménes aigus.

La premidre malade est une marseillaise de vingt et un ans,
-qui avait une métrite post-pucrpérale et une sulpingite droite tras
caractérisée et présentant l2 volume d’une noix.

Lo curage a amené rapidement la gunérison de la méirite.
-Quant & la salpingite, elle o dispara au point qu'il n'est plus pos-
sible de la trouver.

La deuxiéme malade, une nommée C..., était dans les mémes
-conditions. La métrite était accompagnée d'une tuméfaction dou-
lourcuse située dans le cul-de-sac gauche. Le curage fut suivi de
la guérison de lamétrite et de la salpingite.

La troisiéme malade, la femme M...., entre ¥ Phdpital: Aprés
avoir longuement examinée, je trouve qu'il y a indication de
faire le curage et de pratiquer ensuite 'extirpation des annexes.
Or. le curage a suffi & guérir cette femme,

La marseiilaise était malade depuis un an, la femme C... depuis
-denx ans. Done, trois curages et trois guérisons ou a peu prés.

Il reste une fomme que nous n’avons pas traité par le curage.

Elle nous a 6té adressée alors qu'elle avait une poussée aigue,
‘dans le cours d’une affection chronique des annexes.

Cette femme, bonne nourrice, avait une métrite depnis son

accouchement.  La poussée niguié était survenune dix jours avant
son entrée & Uhépital. Le diagnostic était: métrite post-puer-
pérale, salpingite, pelvi-péritonite a droite. On lui appliqua un
“vésicatoire, op la soumit a des injections chaudes ¢t au repos pro-
longé. Ce traitement amena une amélioration marquée des phé-
noindnes inflammatoires qui siégeaient a droite. Mais, & I'bopital,
‘celle femme cut une poussée de salpingite a gauche. Cette
inflammation aigué est en voic d’amélioration. Nous pratique-
Tons bientdt le curage de I'utérus.
Il faut vous rappeler que cette malade a subi une poussée
inflammaloire du coté gauche des annexes,an cours du traite-
ment, Douc, sur quatre malades, trois ont été prodigieusement
améliorées, une a été en proie & nue nouvelle poussée.

Faut-il s'abstenir de pratiquer le curage, dans la période aigué
desindammations desannexes ? Je crois que la malade, quia
vurécidiver l'inflammation nigug, serait bénéficiée de 'opération,
Skje m'étais décidé 4 la curer cn pleine période aigué. "Je pense
quelle aurait échappé a la complication qu'elle aeu dans les an-
nexes de 'autre ¢dte.

. M. Picqué a traité une rétroversion adhérante par la mobilisa-
tion utérine. 11 croit avoir déterminé une poussée de péritonite.
Dans Vebservation de ce chirurgien, ii n’est pas dit si le traite-
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ment de la métrite avait été fait au préalable. Ce que Ton rap-
porte, ¢’est que la malade a é16 curée, & une époquoe 1ndéterminée,
et qu’clle a suppuré aprés son curage. Quoiqu'il en soit, la salpin-
gite est survenue aprés ces mobilisations.

M. Poulet (de Lyon) a communiqué le cas d'une malade
atteinte de métro-péritonite consécutive & I'accouchoment, [ly
avait suppuration. M. Poulet a commencé par réaliser I'asepsie
de 'utérus et o ouvert ensuite le foyer de suppuration, Etila
parfaitement bien fait d’agir ainsi.

Ce qu'il y & de dangercux, ce sont les microbes et non paslo
contact des instruments. Il faut se comporter vis-i-vis d'une
métrite, comme on al’habitude de se comporter en présence d'un
foyer quelcongue de supparation. On doit commencor par désin-
fecter le foyer oviginel de In suppuration.

Il me parait légitime d'agir, de la méme fagon, sur la cavits-
utérine, siége des premiers phénomanes infectisux.

J’aborde maiuntenant une autre question plus importante. Ties
ovaro-salpingites, les ovaro-péritonéo-salpingites sont extréme.
ment {réquentes, Quand on examine avec soin les femmes qui
viennent & nos consultations, on constate qu’un trés grand nom-
bre d’entre elles avaient des complications du coté des annexses.

Faut-il traiter toutes ces femmes par lextirpation de lewrs
anmexes? C'est impossible. & canse méme de la fréquence de ces
ovaro-salpingites. Il ¥ a done des indications qui doivent guider
lo chirurgien dans le choix de Pintervention. La gravité de cer-
taines de ces salpingites, les douleurs extrémes éprouvées par
quelques malades, constituent des indications.

MM. Routier, Richelot, Lucas-Championniére ont dit: ©“ Quand
une femme presente une tumenr salpingienne apprgeiable, gnand:
les douleurs durent depuis longtemps, ily a lien de pratiquer
Pextirpation.” Mais parfois on entend des chivargiens demander,
dans unc conversation familidre : ¢ Vous est-il arrivé d’avoir va:
opérer des femmes qui n'avaient pas de tumeurs et chez lesquel-
les on a dii sc vésondre 4 détruire des brides péritondales 2

Cotte femme A..., dont je vous ni parlé au commencement de-
cetie clinique, est Ja pour témoigner qu’il ne faus pas se hiter
d’enlever les annexes, Tout semblait se réunir pour inviterle
chirargien & lui ouvrir le ventre. L'ancienneté de la maladie. la.
douleur récidivante, I'existence d'une tumeur, ne sont pas suff-
tes pour légitimer 'extirpation des ovaires.

Quand jai examiné cette femme, elle était trés souffrante.
Blle avait peine a monter les escaliers. Pile, défaite, malade
depuis six avs, elle avait des accidents du e6té de la menstirua-
tion. Depuis son mariage, les donleurs qu’elle éprouvait avaient
augmenté. Depuis quatre mois, les pertes étaient plus abondan-
tes, les douleurs plus vives et presque constantes. Eile était im-
mobilisée dans son lit depuis cette époque. Elle avait une métri-
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-te, de I'antéversion ot une double salpingite. L’indication du cu-
rage ot do Destirpation des annexes était bien notte. Jo fisle
«curage.  Irétas géndral saméliora.  J'examinai les culs-do-sac :
plus de douleurs. J’ai peine A trouver do petites indurations dou-
}oul'euses au nivean des annexes. Aprgs un mois, cottec femme a
compldtoment changé. Blle est magnifique de santé, elle n’a plus
de douleurs, Ses tumeunrs ont presqu’entidroment disparu. On
me dit : Cela reviendra. Lia chose n'est pas cortaine. Cette femme
-esb guérie de sa métrite. Il n’est pas sr qu'elle ait de nouveau
une métrite. Lo fait cortain, ¢'est qu'elle a été gaérie par un cu-
-rage et qu’elle présentait tous les symptdmes qui indiguaient la
nécessité de faire Uextirpation des annexes.

1l se peut que P'indication d’une opération nouvelle surgisse
cencore. . Lin persistance de la salpingite peut ramencr la métrite,
Je pense qu’il fant faire Pextirpation dans tous les cas de pyo-
salpingite. Dans les aatres salpingites, il faut attendre. Je crois
qu’il est nécessaire d'enleverles foyers purulents qui siégont dans
les trompes, mais qu'il faut temporiser quand on est en présence
-des bydro-salpinx, ete,

J'ai soigné avee M., Terrier une femme qui, disait-on, avait une
tumeur péri-utérine. Jo fis le diagnostic de corps fibreux. Ii
gagissait d’une salpingite. Chaque fois que la malade se levait,
-elle allait mal. En 1884, les symptdmes persistaient sans amélio-
ration ni aggravation. C'est alors que jo me ratliai au diagnostic
-de salpingite.

Jopérai cette femme 2 Bichat. Je tombai sur un foyer puru-
dent en communication avee I'intestin | Llopération, gquoique
longue et pénible, semblait devoir étre couronnée de succés.
Mais trois mois aprds 'intervention, cette femme mournt d’une
rupture intestinale. Si j'avais opéré plus t8t cette maiade, peut-
gtre clit-elle été sauvée,

Il ne faut done opérer ni trop tdt ni trop tard. Je crois qu'il
faut constater des récidives de poussées inflammatoires greffées
sur un état chronique pour se décider & pratiquer Pextirpation
des annexes.——Gazette des hépitaux.

~Il y a des instruments qui doivent dtre tenus cachés, tels sont
s seringues, les cathéters, les forceps, les conteaux 3 amputa-
‘tion, ete,; il n'est pas de bon gout d’orner son bureau de crines ou
d'autres parties de squelettes, ou de le transformer en musée pa.
thologiqu~ et exhiber des feetus, des vers solitaives, ete; on peut
“%ependant laisser en vue un microscope,un stéthoscops, une lampe
A-esprit de vin, des tubss & réactifs, un diplome de médecin, un

'ﬂer%ﬁcat d’une société savante, les bustes de mélecins éminents.
~=idem,
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PADIATRIE.

Les dangers de la constipation chez les enfants. — M. Snox
insisto souvent sur ce fait qu'alors que la diarrhée chez les enfants
est ’objet de Ia plus extréme sollicitude des parents et du méde-
cin, la constipation, qui présente cependant aussi de trés grands
dangers, est presque toujours négligée.

Une enfent de quinze ans était entrée dans le service présen-
tant des douleurs abdominales extrémement violentes; c'était.
aprés une chute sur le ventre que les premiers accidents, d*abord-
peu intenses, s'étaient manifestés et on crut tout d’abord i un
phlegmon de 1a paroi abdominale comme on en voit quelquefois.
4 la suite des contusions. Cependant, les accidents s’accentuérent,
suivis de vomissements et de diarrhée, et Ia malade succomba au-
bout de quelques jours. A I'autopsie on constata existence
d'une péritonite généralisée en méme temps que d'une perfora-
tion du cecum avec un foyer purulent plus ancien dans cette ré-
gion. Il y avait en, en somme, une typhlite par perforation qui
gétait enkystée dans le petit bassin, et qui n’avait amens de péri-
tonite que plus tard. Or, il est tréds vraisemblable, aprés l'exa
men des lé~ions observées, que cette inflammation et la perforation
qui en a été la conséquence ont cu pour point de départ une cons-
tipation opiniditre 4 laquelle est peut-étre venue se joindre 'action
du traumatisme. Les faits de ce genre, en effet, sont beaucoup-
plus nombreux qu’on ne lesuppose, le trouble fonctionnel, qui peut
avoir les plus graves conséquences, passant presque constamment
inapergu. Chez certains enfants il peut étre la cause d'un vérita-
ble arrét de développement physique et intellectuel; beaucoup
SONT Grognons, paresseux, amaigris. uniquement parce quc leurs
fonctions digestives ne s'exéeutent pas bien, La mort peut méme
étre le résultat de cet état de choses; elle arrive alors par différents.
mécanismes ; tantdt il se produit une typhlite et quelquefois uné
porforation comme dans le cas présent, (antdt on voit survenir
des accidents d’obstruction intestinale. Dans un cas, M. Simon &
vu ainsi ln mort produite par une tameur stercorale grosse com-
me une t8te d'enfant. Dans cos cas, I'électricité agit assez bien,
mais alors méme qu’on a pu ainsi lever I'obstruction, les malades:
sont constamment exposés A des vécidives, car I'intestin ainst
distendu a subi de telles modifieations dans sa structure qu'il est
incapable de reprendre ses fonctions normales, Ily a donclaun-
point de pratique des plus importants et qui, §'il n’est pas 0égligé,.
permet d'éviter bien des complications dont quelques-unes peuvent-
étre d’'nne extréme gravité.—.Journal de médecine pratique.
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La démangeaison dans la scarlatine.—Il y a peu de temps,
M. R. SAINT-Puitippe (de Bordeaux) a insisté sur la fréquence
de la démangeaison dans la scarlatine ; il a montré quo les auteurs
classiques avaient presque tous négligé de signaler 'existence
possible du prurit dans cette pyrexio éruptive, si bien que bon
nombre de praticiens hésitent & fiive le diagnostic de cette ma-
ladie quand le malade accuse do la démangeaison. ’

Ce symptome aurait aussi quelque importance an point de vue
du pronostic; les scavlatines qui démangent ne seraient pas des
searlatines graves,

La démangeaison s’obsgrve probablement parce qu’en parveil
cas 'éruption est peu intense et la lésion cutanée superficielle.—
Concours médical.

Du traitement du catarrhe gastro-intestinal des enfants
par les irrigations intestinales.—On sait que Léo et Baginski
ont montré que la fermentation lactique est un phénomane
digestif normal chez les enfants et que ia formation de l'acide
butyrique par décomposition des lactates neuatres et avec mise en
liberté d'acide acétique est un phénomaéne pathologique. Les
changements thermiques seraient d'aprés M. Davis, la cause
principale des troubles digestifs qui cansent ces phénomdnes
pathologiques.

Lo traitement doit &tre prophylactique et antiseptique. La
prophylaxie consiste dans 'usage des vétements de flanelle, les
bains tiddes fréquents, la stérilisation du lait et Pemploi de eaw
préalablement bouillie,

Le traitement curatif consiste d'abord dans le régime, lesrepas
maltipliés et peu abondants, la balnéation tisde, I'administration
de grogs pour combattre la prostration inséparable chez 'enfant,
®'une perte de liquide par la diarrhée. Contre les vomissements,
M. Davis conseillo le lavage stomacal au moyen du siphon et
d'une solution antiseptique de carbonate et de salicylate de soude.

Contre le catarrhe intestinal, il recommande le calomel par
doses fractionnées et répétées d’heure en heure. A cette période
il femplace les aliments par les blancs d’ceufs, & raison de six &
huit dans les vingt-quatre heures. Puis, si ce traitement échoue,
iladministre au moyen d’une sonde en gomme du No. 11, longue
desix & sept pouces, des irrigations intestinales avee une solu-
tion de thymo! au millidme, ou de salicylate de soude aux -deux
centidmes. Ces irrigations sont répétées deuxa trois fois par jour.

Au demenrnnt, cette médication consiste dans ’emploi des anti-

Sepliques et d'un végime diététique sévére.—dAbeille médicale.
. La conjonctivite purnlente des nouveai-nés est utc ma-
iadie des plus répandues et celle qui cause le plus grand nombre
Yaveugles. Il n'est pas de médecin qui n’ait I'occasion de soi-
gher-des cas plus ou moins graves.



376 L'UNION MEDICALE DU QANADA

Kie ne reconnait quune seunlo cause, linfection des bords
cilmres et de la mugueuse ceniaire par le mueus viralent du vagin
de ta mare, 11 nous est arrind d'en veconnaitre Pexistence alors
méme gue Pacconchement n'était pas termiaé et que la téte seule
stat sorue. Il fant done absolument reroncer A ineriminer los
eourants daee Yo froid. Vhumidité, ote,

Cependant, comie toute affection oculaire est trds aggravée
par ia moimdre coryza tendint & obstruer les voies laerymales,
1l o8t bon do soustraire ies noaveaun-nds A toute eanse de refyoidis.
sement.  Cest ausa pour cette raiion gue nous proserivans de son
traitement les compresses glacdes qui, acceptables parfois chez
Padulte, donnent de mauvais rdsultats chez le nonvenn-né qui les
tolére du reste difficilement.

Lie danger de la conjonctivite purulente, ¢'est Ia propagationde
Ia maindie A 12 cornée et ia perforstion de cette membrane. Cher
les enfants venus avant terme, le danger est bien plus considé-
rable que chez es antres.

La méthose . rédé qui consiste A instiller & tous les nonvean-
Lés indisuncteme ..t une gontte de collyre au nitrate d’argent a
cansé bien des peiforations cornéeimes, elle n'est efficace que
dans les cas légers pour lesquels de simples lotions antiseptiques
sofbirarent.  Dans les eas graves, elle donne des résultats rapide-
ment désastraux.

D'une fagon @énérale, il fant absolament bannir dela thérapeu-
ugqae oculare les collyres irritants gqui agissent plus sur Ia cornée
que sur ia conjonetive. Seul fe médevin doit manier ces solutions
et en survenier 'nclion, de ~on intervention persoanelle dépend le
sueeds, il ne doit luisser entre les mains des malades ou do ses
parents que des préparations inoflensives.

81 ton veut absolument adopter une méthode nniforme de irai-
tement nrévenuf de Vophthalmie purulente, dans les maternités,
les hospices par exemple, il faut faire lotionner les yeux des
enfants avec nne solntion chaude préparée extemporanément
avec:

Poudre d'acide borique pur (pailleté a I'albumine), une cuillerée
A ¢afé 3 gro

Faire dissoudre dans une demi-tasse d’eau bouillante (80 & 80
gr.), et laisser refroidir & 45 degrés environ.

Les solutions préparées d'avance par le pharmacien sont inac-
Hives.

Dans les cas légers de conjonctivite catarrhale, les lotions
chaudes & I'acide borique suffisent pour amener la guérison. Daos
les cas plus graves, I'intervention du médecin doit &tre plus
sctive, Elle consiste : 1o 4 désinfecter les culs-de-<ac des pavplé-
res, 20 a les cautériser direciement sans toucker & la cornée.

lo Le m¢ .cin, tenant sur ses genoux la téte de Penfant, écarte
les naupitre o, étant gonilées, se renversent facilement; st
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moyon d'une éponge douco imbibée d'une solution do sublime &
171000 il nettoic les culs de-sae supérieur et inférieur. 20 Avee
un pinceau trempé dans une solution do nitrate d’argent 4 3 ojo,
il cautériso légérement les culs-de-sac conjonctivaux, et neutra-
lise Peffot du caustique soit avec ln solution de sublimée précé-
dente, soit avee de Peau pure,  Autant que possible la cornée ne
doit pas étro touchée. Cetle opération est répétée uno ou méme
doux fois par vingt-quatre heures, le médeein doit la faire lui-
méme trds soigneusemont, Dans I'intervalle les yeux sont lotion-
nés avec la solution précédemment indiquée d'acide borigue,
A'heure en heure ou de deux houres en deux houres, sauf pendant
le sommeil do 'enfant.

Si, en faisant le nettoyage avee 1’éponge, la mugqueuso saigne
an pen, il ne faut pas s’en inquiéter, ¢’'est un excellent rhoyen
do décongestionner rapidement I'wil ¢t diminuer le gonflement.
11 est méme parfois utile de, faire quelques légéres scarifications
-conjonctivales, surtout si Pon voit la cornée préte 4 céder, pour
aipsi dire étranglée par un corcle cedémateux.

Dans le cas ot la cornée est déji perforée, il ne faut pas consi-
dérer I'wil commo absolument perdu, mais: lo continuer les
lotions antiseptiques en procédant avee la plus grande douceur ;
2o instiller quelques gouttes du collyre ;

Sulfate neutre d’atropine.. 0 gr. 05.

Eau distilléesu.eeren eenne 10 —
afin de dilater la pupille autant que possible;

3o. Soutenir la cornée perforée par un bandeau contentif, formé
par une compresse trempée dans la solution antiseptique a I’acide:
dorique et un tampon de ouate charpie, le tout maintenu par une
vetite bande on un mouchoir. On renouvellera les compresses
six & dix fois dans la journée, et on les désinfectera en les jettant
-dans I'ean de Javel avant de les savonner. En général, dés que
la cornée est perforée, la maladie rétrocéde plus ou moins vite,
mais si 'on ne soutient pas I'organe, il se perd de plus en plus,
-¢t devient. méme parfois staphylomateux.

L’ophthalmie purulente des nouveau-nés, méme violente, mais
‘prise an début et bien soignée, guérit en vingt & trente jours et
e laisse aprés elle aucune complication. Mais il n'en est pas de
méme si 'on n'intervient que lorsque la. cornée est déjd atteinte
-ousi on néglige le traitement. Elle n'apparait que dans les pre-
‘miers jours qui suivent la naissance, mais elle reste parfois latente
-6t sujette 4 des récidives ou retours en général moins aigus que
la maladie primitive.— Praticien.

Les manifestations et les complications buccales de la rou-
‘geole chez les enfants, par E. Cauver.—Au cours de la rougeole,
deux gortes de lésions peuvent prendve place dans la bouche.

Les unes sont sous la dépendance de l'infection rubéolique
meme,
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Les autres n'ont aucun rapport direct avec la rougeole. Ce sont
des complications surajoutées.

Les manifestations qui sont produites par linjection morbil-
leuse sont de deux ordres.

lo L’érythéme buceale, vérituble exanthéme, qui se montre en
général en mémou temps que le catarrhe nasal, et consiste tantdt
ci un piqueté rouge, tantét en une simple rougeur un pon plus:
accentuée de la langue. Cet érythéme est souvent suivi de des-
quamation linguale.

20 La stomatite folliculaire, due A une hypersécrétion glanda-
laive avee ohstruction du canal exerétery, coincidant d’ordinaire
avec des phénoménes analogues du ¢3té de la peau, C’est-i-dire:
avee la miliaire. L’auteur se demarde si le poison rubéolique
éliminé par les glandes ne produit pas ces phénoménes

Quant aux complications de 1a bouche surajoutéesa la rougeole,
clles sont de nature et de gravité diverses.

1o Le muguet qui se rencontre de préféronce chez les nourris-
sons vubéoliques,

20 Les aphtes, dont le si¢ge de prédilection est d’abord la langue,
puis les lévres et la fuce interne des joues.

3o La stomatjte ulcéreuse qui, tant6t succede & la rupture des
aphtes, tantdt résulte d'une véritable infection surajoutée.

40 La diphtérie qui, ainsi que I'ont établi Roux et Yersin, peut
se développer partout ol il ¥ a desquamation épithéliale. Nous
‘avors vu plus haut qu'il existe fréquemmeni une desquamation
linguale conséeutive a P'érythéme buccal. Il n’est done pas éton-
nant que la diphtérie dans la rougeole sattaque primitivement
4 la langne, cegai ne lui est pas habituel.

J0 La gangréne de la bouche, complication grave et sujourd'hai
fort rare. Pour notre part, nous ne 'avons jamais rencontrée.

Pour éviter tous ces accidents, les lavages antiseptigues dela
cavité buccale (solation saturée d’acide borique) rendent de grands
services.

Ces lavages doivent &tre faits, dds le début de la maladie, 2lors
méme qu'il n’y a simplement qu'un léger degré de stomatite:
érythémateuse.

On comprend que tous ces soins ne peuvent &tre donnés que
dans un hopital. ~ A la campagne, le médecin n’est gudre appelé:
pour les rougeoles. Meureusement gue les complications buecales
graves y sout tout i fait exceptionneiles—Gazztte médicale de
Paris.

Terreurs nocturnes.—M. Sixoy a présenté & sa conférence:.
une patite fille de quatre ans atteinte d'un état cérébral tres
bizarre caractérisé par ce fait qu'elle est torrifi¢e par la vue de
tous los objets. insolites ou familiers, qu'on lui montre ou qu'elle:
voit devant elle; ces terveurs se produisont non seulement I&
nuit, mais aussi le jour; un morceau de papier, une mouche
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Peffraic au point qu’elle détermine chez elle une hallucination
ot qu’cile continue 4 la voir alors méme qu’ellc a disparu depuis
quelque temps.  Les terreurs nocturnes ne sont pas rares chez
les enfants et elles peuvent méme persister pendant fort long-
temps sans qu'il y ait en cause un état mental particulier, mais
iei ln situation est bien différente; il s’agit d'une enfant chétive,
triste, nerveuse, qui doit étre considérée comme une véritable
aliénée, malgré son tras jeune dge, et c'est dans ses antécédents
de famille qu’il fant chercher la cause do ces accidents. On
pouvait tout d’abord penser 4 des troubles cérébraux d’origine
tuberculeuse ; mais rien na viept confirmer -cotte premidre sup-
position. Si on examine ses antécédents, on constate que le pére,
mort maintenant était un ivrogne avéré et de plus avait présenté
des accidents nerveux. L’enfant elle-méme, chose curieuse,
n'aime pas I'ean et se prive de boire si on lui donne autre chose
que du vin pur et des liqueurs alcooliques ; c'est Ia une véritable
tare héréditaire dont Paction est encore favorisée par ce fait que
la mére lui donne trés volontiers les boissons qu’elle préfdre, de
telle sorte que cette enfant est doublement alcoolique, et par le
fait de ses parents et par son propre fait. On a d’ailleurs relevé
depuis longtemps cette circonstunce que les sujets issus des
alcooliques présentaient fréguemment des accidents nerveux
variés et spécialement la propension & 'alcoolisme. Mais cette
forme particuliére de délire mérite d’étre signalée autant en rai-
son-de sa bizarrerie que de sa précocité.—Abeille médicale.

Rubéole.—M. Juner-Rexoy relate, & la Société médicale des
hopitaux, sept observations de rubéole, dont quatre dans la
méme famille. Il en tire les conclusions suivantes:
~ La robéole est un exanthéme contagicux certainement parasi-
faire,—comme le démontreront uu jour les études bactériologi-
ques,—dont la {ransmission s'opdre avec une facilité aussi grande
que celle de la rougeole; comme cetle dernidre, elle parait
affectionner Penfance, mais n’épargne nullement I'dge adulte.
Son incubation semble &tre de quinze jours. Les caractores de
Péruption sont le polymorphisme avee prédominance du type
morbillo-scarlatiniforme. Elle apparait brusquement, presque
sans prodromes,s'accompagne exceptionnellement de eatarrhe des
muquenses, ¢t dans la généralits des cas, trouble peu l'état géné-
R’J. Cette discordance est capitale pour le diagrostic de la
rubéole d'avec les autres fivres ruptives.

Les adénites multiples paraissent constantes et sont I'élément
de diagnostic le plus important; elles peuvent précéder 'éruption

e plus ds huit jours. La desquamation est toujours légare, la
marche vapide, Ia guérison, la rogle.

1l convient d’isoler les malades et d’exiger, pour leur rentrée
dans Jes écoles, les certificats usuels pour les maladies contagieu-
8.~ Paris médical.
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MATIERE MEDICALE, THERAPEUTIQUE
ET TOXICOLOGIE.

Traitementde la dysenterie par les lavements de bichlorure
-ite mercure.—Leo Bulletin général de thérapeutique a publié tout
-derniégrement un intéressant travail sur le traitement de la dysen-
terie par 1s lavements de bichlorure de mercare. M. Lenoing
ayant eu 'oceasion de soigner un certain nombre de dysentér.
ques, n’avait obtenu que des résultats médiocres en se servant de
Tipéea. Le calumel avait donné des succds, mais certains malades
avaient résisté a ’emploi des médicaments ordinairement employés
-dans le traitement de la dysenterie. M. Lemoine pensa qu'il était
utile d’essayer la valeur de ia liqueur de Van Swieten. Cette
médication a été appliquée aux cas les plus aigus. ,

Les lavements étaient composés de la fagon suivante : au début,
Ia solution de sublimé était au cing milliéme, et on donna par
jour deux & trois lavements de 200 grammes chacun, Bientdt M;
Lemoine prescrivit deux lavements de 200 grammes, un le matin.
&t un le soir, avec une solution au trois millidme (ces lavements
-4taient administrés chauds et wétaient pas gardés plus de dix
minutes),

Les résultats obtenus ont 6té excellents. Parfois il a fallu
recourir aux badigeonnages de cocaine, pour calmer les épreintes
<dues A l'introduction de la canule.

1l n’y a aucun signé d’intoxication mercurielle. Ies wurines
-examinées par le procédé de Merget n’ont pas permis de constater
Jes plus petites traces de mercure.

Les lavements hydrargyrigues produisent un lavage antisep
tique de la muqueuse intestinale, détergent les uleérations ot soob
propres par 13 méme i empécher la résorption des produits
putrides vépandus 3 sa surface.—Praticien.

. Contre-indications de Pantipyrine.—L'antipyrine est contre-
indiquée-: -

lo. Dans tous les cas de faiblesse du ceeur ;

20. Danus la diphtérie toutes les fois qu’on est en présence dé
preu-es évidentes des Iésions du myocarde ;

30. Aprds des hémorrhagies profuses ;

40. Dans la menstruation et la dysménorrhée;

90. Dans la broncho-pnenmonie en général et dans la pneumo-
aie fibrineuse compliquée d’ceddome pulmonaive ;

6o. Dans les derniers stades de phtisie. pulmonaire ;
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%o, Dans tous les cas de faiblesse extréme et d’émaciation, et
dans les dernidres périodes des fisvres chroniques.—Praticien.

Sur Pacétophénone, par S. Kaxexskr—L’acétophénone, qui
répond au nom_chimique de méthyl-phénylkétone, a été recom-
mandé comme hypnotique, principalement en France. Lfauteur
a.entrepris nne série d’expériences de laboratoire dans le but
d'étudier les effets physiologigues de ce corps.

Il avrive aux conclusions suivantes .

lo. L'acétophénone abaisse la sensibilité;

20. A forte dose et & dose modérée, il provogue du sommeil ;

Jo. Il accélére les battements du ceour; probablement piur exei-
‘tation de I'appareil nerveux accélérateur;

4o. Il cxcite I'activité du centre respirvatoire; seuloment, &
dose élevée, il paralyse ce centre et la respiration s'arréte com-
plétement ;

" 50. Il abaisse la pression du sang, en agissant sur les centres.
vaso-moteurs et sur le ceeur, dont il paralyse 'action ;

60. Des doses fortes et des doses, moyennes abaissent Pirritabi-
lité-du cervean. Des doses faibles produisent le méme effet sur la
moelle épinigre.—Bulletin de thérapeutique.

Préparations. ’hydrastis contre les métrorrhagies.— On
peut prescrire ce médicamert, dont P'action vasculaire est démon-
trée physiologiquement, sous la forme de pilules, de teinture, do
sivop, d'élixir et de décoction,

lo Pilules d'hydrastis—-On les prépare, d’aprés M. CABANES;
e réduisant par évaporation 20 gr. d’extrait fluide 4 6 gr. d’ex-
it sec.

Elles se formulent airsi : )
Txtrait sec ’hydrastis canadensis
Extrait de seigle ergoté............ veeverreranenne ceeena
Fer réduit par Thydrogdne....ceee ceveeeen o

L Pour 60 pilules dont on administrera deux & cing toutes les 24
eares.

20 Teinture dhydrastis—On la preserit dans Peau 3 raison de
204 40 gouttes par jour.

30 Sirop a'hydrastis—M. Cabanes admet que I'on peut préparer
g? sirop contenant 100 parties d’extrait fluide pour 1000 parties

ln sucre.

Dose : Deux 3 trois cuillerées A soupe par jour.

4 Elixir @hydrastis—M. Dujardin-Beaumetz conseille lo
l;elatlgge suivant, destiné & masquer la saveur de la teinture d’hy-

Tastis :

'Teipture Qhydrastis...ocees veveeaeeeeeseane caoa 10 gr
Elixir de Garus.....coeeveeeeveeccrveeree cersver 100 —

'.Ci\agno cuillerée comtient 1 gr d’hydrastis; on peut donc en
Prescrive 13 2 gr. quotidiennement. )

.
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du Diécoctian Jhydrastis.—Cette préparation est peu employés,
M. Cubanes la dose & raison de 60 gr. de racine d’hydrastis par
litve d'ean.—Merered! médical.

Le sulfonal dans Ia chorée.—John A. JErFRIEs rapporte 10 cgg.
de chorde tmités par lo sulfonal.  Sur les premiers § cas, on avait.
échoud dans 2 avee I'misenic, dans 2 autres on ne I'z pas essaye,
Tous ¢es 4 vas gudrivent aprés 1 mois de traitement par le sulfe.
nal. Dose : ¢ gv. 36 4 ¢ gr. %0 par jour. Dans le cinguisme cas, on.
fut obligé de douner simultanément du sulfousl et de avsenie
(liqueur de Fowler). 3 gouttes trois fois par jour. Des 5 aubes
cas, 3 s'améliorent pendant na wois. 2 n'ont retivé aucuw bénéfiee,
Il ast néresssim de joindre dans la plupart des cas I'arsenic sy
sulfonal, ee dernier n'agissant que sur les mouvements choréiqies
et wexerpant auncune influence sur I'état général.  Or, les sujoks
atteinis de chords sopt, dans Iz grands majorité des cas, fortement
anémids et ont besvin d'une médication tonique : voild pourgudi
Yarsenic lenr est si ntile. En tout cas, 'sateur recommande vive
ment le sulfonal dans la chorfe : 2ncun des médicaments usith
dsns eette maladie (arsenic® excepté) n'est suivi d’amélioration
si franchement sceusde—edical Naes.

Un traitement de Pacné.—I1 est classique de diviser la iraite
ment de U'scnd en waitement hygiénique, traltement externs ¢
wraitement interne,  Avee M. FOoCRNIER, on peut condamper Pem:
proi des médicaments 3 Vintéricur, et on doit recommander Vem-
plot des topigues sur la pean et surveiller seulement lo régims.

I. Rfcivs.—Proscrire 'abus des épices, I'slimeniation exclust
vement carnde ef les exeds de table.

II. Toriouss.—Dans les formes bénignes, on se conieniera &
provoguer unme légdre excitation de la peam, par des lotions
chaudes répétées deax fois par jomr, des pulvérisations on s
douches chxedes sur la régicn malade.

Dans les formes moyennes, on remplacera les lotions par des fri-
cions avee Is poudre de savon pendant cing 3 dix mioutes, jusqui
rubdinction. Au besoin, M. Fournier leur sabstitue des lofons
aves Paleool camphré ef soufré, ainsi formulées:

i 2x: 1 T eeveeenmanenne o 300 grammes.
Aldecool esmphrd.. v 40 —
Soufre. i eren e 13—

Pratiquer ceite lotion le soir et ne pas essuyer avant le lend
msin. .
Og bien isire quotidiennement une onction vespérale avée
vaseline soafris:
Vaseline .ot meeeciiieiieinnnecaeesrenese. 30 gramimes.
Soufre préeipité .. vvvvieireciiiieeen. 30—
Essence de TOSES.. fivnennennn. JSUUURRNUOROR * ] — L
Dans les formes rebelles, on anra recours aux substitutifs: bade
geonnages & Thuile de cade, applications de goudron on empi¥t
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de Vigo; mais ces inédicaments présentent des inconvénients que
T'on évite on prescrivant les onections avec lo savon noir,

Ces onctions seront pratiquées tous les soivs, pendant cing jours
au plus.  On laisse le savon sur la peau jusqu'an matin, alors on
lotionne 3 'eau chaude. Il se produit une dermite substitutive
que 'on combat par des émollients. Puis, on repéte cette médi:
cation pendant ¢ing ou six semaines en alternant les applications
du topigue avec l'usage de ces émollients.—Revue générale de cli-
aigue et de thérapeutique.

LI*hypnal.—M. Barper a donné la combinaison de chloral et
d’'antipyrine obtenus A froid le nom d’bypnal. Co corps serait
trgs aclif, 4 la fois sédatif et hypnotiguo. Il agit fuvornbiément
dés Ia dose de 1 gr. et provogue facilement le sommeil dans les
cas de douleur on de toux. L'hypnal est beaucoup moins irritant
pour lestomue guo ses constituants et est facilement accepté par
lesenfants. Pour le préparer, M. Bardet conseille de dissoudre
séparémeont, dans la plus petite quantité d'ean possible; parties
€gales de chloral et d'antipyrine, of de mélanger; le précipité
qui se forme peut étre employé immédiatement apras lavage. 1
ne-doit pas, dans la préparation du produit, y avoir un excds
-d'antipyrine.

L’hypnal w'est autre que le trichloracétyl-diméthylphényl-
pyrazolone, en faisant véagir le chloral sur Pantipyrine. Contrai-
rement aux opinions émises jusqu'ici, ’hypnal est un corps trés
actif, qui posséde en méme temps les proprietés sédatives et
hypnotiques de ses composants. Il agit favorablement a dose de
un gramme seulement, ot, sur vingt-deux cas oi il a été adminis-
~iré, on 2. pu noter que le sommeil était obtenu avee facilité,
_L'hypnal est sartout utile dans les insomnies causées par la
«dqulem' ou la toux, car Iélément chloral et 1'élément antipyrine,
fax_sant disparaitre le spasme et la douleur, suppriment en méme
temps la cause deo Pinsomnie.

,L’hypnal n'a ni le golit violent ni Ia €austicité du chloral, il
2 pas non plus les propriétés ivrituntes sur Pestomac de. ses
_denx constituants.

Hest donc facilement accepté—c'est surtout chez les enfants
“que U'on peut retirer des avantages par suite de la facilité avec
laqueile i} est pris en raison de son peu de gouit.—Praticien.

Salicylate de soude en lavement dans le rhumatisme aigu.
=M. le Dr SrEIN rapporte Phistoiro d’une femme atteinte depuis
Quelques semaines de rhumatisme articulaire grave, et dont la
‘%’gesnon était si affaiblie qu'il se déeida a preserive le salicylate
te'soude en lavements (200 grammes d’cau amidonnée avec.2 43
‘grammes de salicylate de soude), répétés troisfois par jour. Les
Téultats furent excellents : la malade conserva bien quinzo lave-

ijBIS, et v'en rendit que trois, un aprés une demi-heure et deux
_ 3prés uie heure.—Scalpel.
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FORMULAIRE.

Chancroide douloureux.—Gross.
P.—Hydrate do chloral...ceeveivveveces veiee ciieenee. 8 graing:
Toau distillée..eeivrrocirrenrnares ceriomeruaaenneenenese 1 oONCE
College and Clinical Record.

Mixture expeetorante.—I dpital Bellerue. )

P.—Carbonate d’ammoniaque ......coc ceeeerieeeen.. 32 graing
Extrait fluide de sénéga......... ceeree i aneanee ,
Bxtrait fluide do scille.......coeeevennrnneni.i 8 1 drachmé-
Teinture d'optum camphrée .......covvivveieiiees 6 ¢

5 PR | «

Sirop de tolu...... veeenssnsanneesses Qo B, pour faire 4 onces
M.—Dose: Une cuillerée & thé.—Medical and Surgical Reporter.-
Prurit vulvaire.—Athill.

1P,

Acide carbolique:...cveenniiriinniiiiinineniin, veev. 15 grains
Teinture d’0PIUNL.... «eeverrirevarrrnisienisneenseeens 4 drachmes-
Acide hydrocyunigue dilué..... «ovoeeneen... ceeee 2 «
GIFesrine....covireiniieieniiieen e cveenees 4
Eau distillée........iiviiinenninnee. v eenes veereses 4 ODCES

M. ~Ea Jotions.—Gazetie de gynécologic.

20 P.—Taylor.

Feuilles de belladone...... .
Feuilles de jusquiame.........ccoviuvvenenees .o 2 drachmes:
Teuilles d’aconit .o...cecievvnneiiiiirinne v ceeeeees &€
Acide acélique......icvceeviieiiiiiniieieiiinien.. 1 0DCE
M.—Fuites macérer; filtrez et ajoutez pavties égales de glycés:
rine. :

30 P.—Shoemaker. .
Ouguent do nitrate de mercare....... ..oceveeeess 3% drachmes:
Oxide rouge de MErCUre. «cuvveeieersverrvereennnes. 20 graing °-
ARONZE..crteerieeerienns ceveecnrieesreneineesee ceeee 4 drachmes:

M.—

40 P.—Shoemaler. v
Acide carbolique......veeerees cvreernveesersvnnesivess & drachme:
Chloral waueeiieieniiiciins cevreier e e «
GlYCOIIDe, coovniraniirimeeieicees ceovenencesererensens ,
Eau cAmPRIEO ...civvvneeeririrnrnneiieererenene veee 2% ONCEE:

M —Kansas Medical Journal.

1 .
1 [
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MONTREAL, JUILLET 18%

BULILETIN,

1.e choléra.

Tous nos lecteurs savent, en c¢e moment, que le choléra sévit
-depuis quelque temps déjd en Espagne. Voici le compte rendu
que donne, au sujet du début de V'épidémie, I Union médicale de
Paris, 4 la date du 21 juin :

“Les premiers décés, survenus dans la province de
“Valence, remontent, paraitil, au 13 mai dernier. Natu-
“rellement, on s’empressa de les dissimuler et, naturellement
“ anssi, la maladie prit une rapide extension. Au commencement
““de juin, une petite ville, Rugat, fat trés éprouvée ot de nom-
“breux cas se produisirent dans les localités environnantes. 1l
“devint dés lors impossible de cacher l'existence du wal et, quoi-
“que le Conseil supérienr de santé d’Espagne ait déclaré qu’il
‘““&tait probable, mais non pas siir, que l'on efit affaire au choléra
“asiatique, on se décids, sur I'avis du Conseil, du restc, 4 entou-
“rer' de cordons de troupes les loealités atteintes, & prendre des
“'précautions dans les ports, ete.

- ““Fn France, la défense de la frontiéro est énergiquement orga-
“nisge, MM. Charrin et Netter ont été envoyés pour organiser
“des stations de désinfectiond Cerbdre et Hendaye, ville ol se
“faitle raceordement des lignes frangaises et espagnoles; -des
v':“ql_l_a}'antaines'trés sévéres secront subies dans mos ports par les
““ Bmavires ayant touché les cotes d’Espagne. Comme jusqu'd p &-
“sent le choléra ne sévit que dans des points éloignés de la-fron-
“lidre, on n’a pas encore A surveiller les routes. Cos mesures ont
::déjt\été suivies de succds dans les épidémies antérieures et réus-
:“331:9@ sans doute encore & nous préserver. Du. reste, d'aprés los
‘ ;;,d_ﬁ!,_'nléres dépaches, 'épidémie semble décroitre et on ne signale,
dladate du’19 juin, que deux cas nouveaux apparus dans un
Zillage prds de Rugat.”
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Ajoutons dcela qu'une dépéche, en date du 17 juin, portait quala
date du 16, le nombre des cas s’élevait 3 128 ot celui des déces a 52,

Depuis lors, P'épidémie a paru décroitre quelque peu en mali-.
gnité, tout en se répandant plus au loin, comme en fait foi la note
suivante publiée par a Semaine médicale, du 25 juin :

“ Comme il y avait lien de 8'y attendre, le choléra a été cons
taté dans d’autres loocalités jusqu'ici indemnes; notre correspon.
dant de Valence nous informe que 'on a observé quelques cas ds
choléra dans cette ville, et qu'un tiers environ des villages de
cette province sont aujourd’hui contaminés. En outre, on signale
des cas suspects dans la province de Murcie, limitrophe de cells
de Valence. Les cordons sanitaires, reconnus inutiles, ont été
supprimés.

‘ L'origine de cette épidémie roste encore obscure, et, jusqu'ici
il 1'a pas é1¢ possibic de préciser son mode de développemant;”

A la date du 5 juillet, aucun cas de choléra n’avait été signalé
sur le territoire frangais. En Espagne, la situation reste 4 pen
prés la méme.

En somme : épidémie limitée, relativerment bénigne, et dont
nous comptons bien 8tre préservés, si les mesures préventives né
cessaires sont mises en vigueur 3 notre quarantaine et sur nos
frontiéres. Quant & la prophylaxie individuelle, toujours néees-
saire, nous sommes heureux de voir que le Conseil Provincial
d' Hygiéne en a fait le sujet d’instructions détaillées et de conseils pra-
tiques qu'il a faiv distribuer partout dans les familles, ce qui devrd
mettre chacun en demeure de se prémunir, ainsique son entow
rage, contre les attaques du fléau.

A ce propos, nous nous permettrons d’attiver I’attention suyunx
fait dontI'importance nous semble méconnue. Dans ses Conseils
pratigues, le Conseil d’hygiéne dit: “ Lie choléra, c'est. un fait
‘ péconnu, se propage surtout par la malpropreté et par la con:
“ sgommation d'une eau malsaine ou d'un lait impur.” Ceci étant,
nous nous demandons si nous n’avons pas un million de chances'
d’avoir la visite du choléra, 4 Montréal : 1o grace & Peau: sale qué
Ton y hoit tous les jours; 20 grice au lait falsifi, dilug, fermenté,”
ete., que plus d’un laitier ne se fait pas serupule de distribuer
sous la rubrique de lait pur et non écrémé. Si l'eau et le lait qui
servent i la consommation journaliére de la ville Ge Montréal étaient
soumis 4 l'analyse. (le lait 'a ét€ quelquefois, croyons-nous, mais
non pas l'eau), on ferait peut-étre quelque découverte quinous
mettrait en demeure d'expliquer le grand nombre de cas de ch®
léra infantile que nous avons A traiter tous les jours, et aussils
proportion réellement exagérée de cas de diarrhée grave observés
chez les adultes depuis le coinmencement de juin. N

Pour nous, nous avons I'intime conviction que si le choléranoss
vient visiter, il trouvera dans I'eau dite potable, fouraie 3 la ville
de Montréal, un auxiliaire puissant si-elle n'en est pas la véritablé
cause déterminante.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Cyclopedia of the Diseases of Children, Medical and
Surgical.—The articles written especially for the work by
American, British and Canadian authors.—Edited by John M.
Kearivg, M. D, vol. IITI, Illustrated. Philadelphia, J. B.
Lippincott Company 1890,

Ce volumo est le complément nécessaire des deux premiers
tomes. Il est divisé en quatre parties consacrées i l'étude des
maladies du systéme digestif, 3 celle des maladies des organes
génilo-urinaires, 4°la chirurgie infantile, et, finalement, aux affec-
tions osseuses et avticulaires, Comme pour les autres volumes,
_ il.6uflit de jeter un coup d’eeil sur les noms des auteurs quiont
fourni leur collaboration, pour comprendre I'importance de Vou-
vrage ot la faveur avec laquelle il a 6t6 regu par la profession.
Ici encore les gravures, planches, etc., sont aussi nombreuses gque
varides, ot d'une exécution parfaite.

L'article qui, certes; attive lo plus attention dansla premidre
partie, est celui de Holt sur la diarrhée infantile. C'est une étude
Judicieuse ‘et approfondie d’un sujet tout plein d’actualité en ce
‘moment, et qui 'impose par son extréme importance autant que
par les difficultés que nous rencontrons dans la médication de cos

_8rtes docas. A lexemple de plusieurs confiéres, nous tenons i
faire connaftre quelques umnes des conclusions.de éminent pro-
fesseur de 1a Polyclinique de New-York au sujet de la prophylaxie
¢ du traitement des affections diarrhéiques chez les enfants:
lo. Bavoyer le plus possible d’eufants 4 la campagne. 20. Faire
‘tomprendre aux parents 'importance de la régularité dans l'ali-
Mentation, les dangers do la suralimentation et le genre de didte
{uitonvient aux enfants quwon veut sevrer. 3o. Adoption de
mesures légales et réglements disciplinaires concernaunt le trans.
Jort et la vente du lait, 40. Exclusion ou-destruction des germes
dins tout article de mourrituve, surtout dans le lait, ot cela au
moyen-de la stérilisation du lait et des soins de propreté a donner
aux biberons, ete. 50, Traiter immédiatement tout désordre gastro-
intestinal, surtout en été.

' Holt fait remarquer avec beaucoup d’apropos que dans le trai-
Aement des cas de diarrhée, la nature et le caractdre des selles
‘gowvent nous ocenper beaucoup plus que leur fréquence relative.
.';P.OWQ mesure- thérapeutique doit dtre regardée comme bonne si
'?ug‘pl'Oduit de bons effets, quelles que soient les vues théoriques
Qi nous I'aient fait adopter. Quelque soit notre conviction*au
‘et de Teflicacité de tel ou tel remede, il ne faut pas insister sur
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gon omploi 8'il n'est pas oa 8'il est mal supporté pur estomac;
dans ces conditions, le remddo est pis que lo mal. Los mdédies
ments sont d'importance trés secondaire si on les compare aux
mesures diéiétiques et hygiéniques.

Tyson traite de main do maitre Ja question de Palbuminurie
chez les enfants, ol Jacobi, avee la corapéionco qu'on Ini connait,
donne toute la mesuro do son expérience en parlant de l'inconti-
nence nocturne durine.

Dans la quatriéme partie, nous signalons 4 'attention du prati:
cien les chapitres consacrés au forticollis, au pied bot, aux déviations
latérales et fonctionnelles de la colonne vertébrale et aux difformités
osseuses.

Somme toule, nous croyons que ce troisidme tome do I'Bn-
eyelopédio est assez bien fait pour satisfaive pleinement ceux qai
out eu la chance de se le procurer, et faire regrettor 4 ceux qui se
sovt abstenus, Ia porte do I'occasion qui leur était offerte de pos.
séder un traité plus que complet de médecine infantile pratigue.

Typographiquement, I'Encyclopédie est un chef-d’ceuvre dont
Ia maison Lippincott aura droit d’8tre fidve.

H. E D

Lerorr.—Manuel du doctorat en médeeine. Aide-Mémoire
d'anatomie et d'amphithéatre, dissection technique microscopi:
que, arthrologie, myologie, angéiologie, névrologie et découvertes.
apatomiques pour la préparation du deuxiéme examen, parle pro:
fesseur Paul Ligrort, 1 vol. in-18, 234 pages, eart oooeieeieeens 31

Il a paru utile de mettre & la disposition des éludiants en méde-
cine une série d'dide- mémoire, qui comprendront les matidres des:
cing examens, ot qui paraitront successivement & bref délai.

Dans ces Aide-mémotire, Pauteur s'attache & passer en revue tout
¢e qui est afférent 4 un sujet donné, sans en rien omettre, de ms-
nidre & ce que le candidat ne soit embarrrassé par aucune ques
tion; 4 mettre en relief les points importants, en négligeant les
détails superflus, de sorte que le lecteur puisse immédiatement
tiouver ee qu'il lui importe d'apprendre ou de revoir ; & rapporter”
les théories et les faits récemment entrés dans le domaine deld
science, aussi bien que ceux qui lui sont depuis longtemps acqd™;
enfin & citer les noms des professeurs des diverses Facultés ue
médecine en regard de 1a découverte qu'ils ont faite, de 'idée gir
leur est personnelle. i

DEJA PARU :

Aide-Mémoire dhistologie, ’anatomié et @embryologie.

Aide-Mémoire de thérapeutique, de matiére médieale et de
pharmacologie. o

Aide-Mémoire F’hygitne et de médecine logale. Prix ¢
chaque volume, cartonné, 3 fr. Libraire J.-B. Baillidre & fils, 19
rue Hautefenille, prés du boulovard St-Germain. '
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Kiruisson.—Legons eliniques sur les maladies de Pappareil
Joeomoteur, (os, articulations, muscles), par le Dr Kirmisson,
professour agrégs de la facultd de-mddecine de Paris, 1 vol. in-8o,
560 pages, avec 40 figures dans lo texte. Prix: 10 fis., chez G-
Masson, 120 boulevard St Germain, Paris, 1390,

Ces legons ont été profossées en 1888-89 par M. le Dr Kirmisson,
i 'Hotol-Dieu, alors qu'il remplagait, comme agrégs, M. le prof.
Richet, 4 la chaire de clinique chirurgicale.

Dastre—Les anesthésiques, Physiologic ot applications chi-
rurgicales, par M. A. Dastne, professour do physislogie a la Sor-
boine.  TUn volume in-8°.—Prix: 5 francs.

Dans cet. ouvrage, lautour avais a rappeler les origines de
Yanesthdsio, & exposer les faits ot les théories relatifs 3 ses agents
les plus ordinaires, le chloroforme. et 'éther; & faire econnaitro los
agents nouveaux qui sont venus s'ajonter i ces anesthésiques du
début, & déerire enfin les méthodes d administration plus parfaites
préconisées par les chirurgions ou les physiologistes; ce sont
toutes cos études, qu'il a réunies en les rattachant les unes hux
sutres, pour en former un corps de doctrine qui a sa place . man-
quée dans la littérature médicale,

Desrosters,—Trailé pratigne de matiere médicale, de thé-
rapeutique et de toxicologie, par H. L. Desrosters, M. D., pro-
fesseur de thérapeutique & 'Université Laval (Montréal), méde-
¢in de 'hopital Notre-Dams. Un fort volume in-8° de 800 pages.
Prix : cartonné toile, $3.00; demi-veliure veau, $6.00. On sous.
&rit 3 la librairie J. M. Valois, (ancienne maison %. Chapelean et
Labelle) 1576, rue Notre-Dame, Montréal.

MaxweLr.—Terminologia Medica Polyglotta—ou Dietion:
‘haire international de termes médieanx, par le Dr Théodore
AXWELL. Octavo royal de 460 pages, 1890, publié simultane-
Iuent & Daris, & Londres et ches P. Blakiston, Son & Co, 1012
Walnut Streot, Philadelphia, Penn.

Cet ouvrage a pour but de faciliter aux médecins de diverses
Bations In lecture d'ouvrages médicaux d’autres pays. Le frangais
&€t choisi pour base fondamentale et les mots frangais ont Gté
Par conséquent, traduits en latin, anglais, allemand, italien,
‘®pagnol et russe, cependant I'auteur a .dd, dans certaing cas,

“Itercaler dans la série alphabétique frangaise, des mots latins
‘-'.d?l;t il a donné la. traduction anglaise et frangaise—des mots
~:30glais, traduction frangaise—mots allemands, traduction an-
Blaise et frangaise—rnots italiens, traduction anglaise-frangaise—
Mot -espagriols, traduction anglaise-frangaise. I/ouvrage con-
Henit 25,000 mots, Le Dr Maxwell a.6t€ aidé dans co & ravail par

\ngrc;rsain nombre de. collaborsteurs de différentes parties dua
-Monde,
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Janaiy et Terrier—Manuel de pathologie et de elinique
chirnigicales, par A. Jaxyain et F. TerrIER, troisidme édition,
Tome 1Ve (Ler fascicule), par MM. F. Terrier, professeur agrégé
4 la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hopitaux, A,
Brooa et H. HARTMANN, prosecteurs & la Faculié de médecine do
Paris. 1 vol. gr. in-18,-—Prix: 4 francs.

Vingtiéme rapport des prisons, asiles et bureaux publics
de la Province de Québee pour Pannée 1889. (1) Nous accusons
réception de ce document important qui contient le rapport des.
inspecteurs des prisons, asiles, etc., puis celui de I'inspecteur des
écoles industrielles et de réforme.

Le premier traite des questions suivantes : remargues générales;
travail des prisonniers, de la récidive, régime ou systdme des pri-
sons, ete. Lm note principale c’est qu'ily a des réformes a faire
partout ; nous le sonhaitons de tout coeur.

Il nous semble important d’importer aussi des idées plus sainss
que celles auxquelles nouns faisons allusion et que nous citons:
textuellement.

¢ Lrétat sanitaire des prisons, des asiles, des écoles indusirielles
ot de réforme, a 616 remarquablement bon jendant le cows de
I'année. Il ne s'est déclaré aucune maladie contagieuse, et il n'y
a 616 enregistré quo trés pen de décds, méme trés pew de maladies
ordinaires. Ds fait les maladies ayant le caractdre d'une gravité
inquiétante sont {ellement rares quon est parfais porté 4 ne plas
avoir confiance dans toutes ces théories dont on remplit ies livres
et les rovues au sujet de la ventilation des €difices, publics, de
P'assainissement qu'il faut y entretenir, de 'humidité qu'il faut y
bannir, de I'air pur qu'il faut y introduire, en un mot d'une mul
titude d’appréts, de soins et de prévoyances qu'il ne fant pas
oubiier, disent les auteurs de nombreux livres sur ce sujef, parce:
que leur absence peut causer des maladies de toutes sortes ev
peut mettre la vie des populations en danger.”

‘ Un bon nombre de nos prisons sont dépourvues ou mal pour-
vues de beaucoup de choses que les théoriciens regardent comme
d’absolue nécessité, ot cependant la santé des internés n'en souffre
nullement. Nos asiles sont remplis. et peut-8ire trop remplis eb
la population se porte bien.”

Si nous comprenons bien, il y a plus d'une pointo maliciouse 3
'adresse des réformes hyzidniques dans ce que nous venons dé
citer ; encore un peu plus et on avouerait gue la ventilation ost
inutile, que lassainissement est une chimdre, que lZumidité et
favorable 4 la santé et que Uair pur ne lui est pas nécessaire. L3
conclusion de cstte partie du rapport nous porte méme & croie

{1) Une erreur de mise en pagesayaut plus ou moius transformé cet article daus
noure tiveaison de juin, nous tenons A en rétablir le texte an complet.—Réd.
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que c'est 13 I'opinion do messieurs les inspecteurs puisqu’on ne
suggére aucune réforme sanitaive. Nous regrettons cette menidre
de voir les choses si diamétralement opposée aux notions regues
rtout.
Le deuxiéme rapport qui concerne les écoles de réforme ot
d'industrie est un exposé bien sain do ce que mnous pourrions
appeler I'Hygidne morale.

Lfon-Perir.—Les medecins de Moliére, par le D+ Lfon-
PETIT. N

Hixvan-Apen.—Practical Sanitary and Economic Cooking
adapted to persons of moderate and small means, by Mrs
Mary Hinman-Abel.—The Lomb prize essay. Published by the
¢ American Health Association,” P. O. Drawer 289, Rochester,
N. Y., 1890 in-12, 182 pages.—Prix : relié 40.cts ; broché 35 ots.
Ce petit volume d’'un genre tout 3 fait nouveau et pratique a
remporté le prix au concours—sur soixante-dix compétiteurs.
Cest tout un petit traité de la physiviogie, de la digestion,
de 'hygiéne de la table en méme temps qu’'un précieux petit bre-
viaire 4 'usage des gourmets, C'est une bien belle idée philan-
tropigue qui a donné naissance i ce livre.

Lycas-Coayeronzibre.—Les conditions matérielles d’une
‘bonne salle Poperations, par le Dr. Just Lucas-CraMPIONNIERE.
Parig, 1890, G, Xlasson, éditeur, boulevard Saint-Germain.

Reaxier.—Llintoxteation chronigue par la morphine et ses
diverses formes, par le Dr. L. R. Reenier. Paris, 1890, aux
Baveaux du Progrés médical, 14, rue des Carmes.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES,

———

Sir William GurL a lnissé, dit-on une fortune so montant 3 prés
do quatre cents miile louis sterling, et acquise (fait incroyabie)
par Pexercice do Ia médecine | Mais sir William Gull ne ghtait
tans doute jamais les prix, comme beauconp ont le talent de le
1aire, et quand ii avait demandé cent louis ponr une opération, il
'en venait pas & se contenter de cinguante.

Une pétition signée par plus do cent médecing a 6ié dernitre-
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ment présentée au conseil municipal de Boston, protestant contre

P'état de malpropreté des rues et demandant qu'on y mette ordre

avant que la saison chande ne soit trop avancée. A voir Pétat

actuel des rues de Montrésl, on oreirait qu'une pélition a 6té pré..
sentée au conseil demandant Pouverture de tous les égofits, le

remuement de toutes les malpropretés, en vue de Ia prochaine .
surivée du cholera épidémique.

Université MeGill.—2L le Dr Fexwick s'est, pour raison de
santé, démis de ses fonctions de professeur de chirurgie 4 la Fa.
culté de médecine McGill. Son successeur sera M. le Dr Rop-
DICK.

Néeralogie.—En Algérie, M. le Dr. BerTHERAND, divecteut du
Journal de médecine ¢t de Pharmacie de UAlgérie—A New-York, M
le Dr. J. W. Howg, professeur-de clinisue chirurgicale a I'hbpital
Bellevue.—A Chicago, M. l¢ Dr. W. . Byrorp, professeur de
gynécologie au College o7 Physicians & Surgeons de Chicago.

Léthalité différente des maladies infectieuses dans la clien-
tale et dans les hopitanx de Paris,—Les éléments de cette sta-
tistique empruntés 4 la clientdle privés en 1879 et en 1880, etd
Ix statistique nosocomiale de Paris, ont été commauniqués par AL,
Lagne%u 3 la Sociéic de médecine publigue et d’hygiéne profes-
stonnsile :

Déces sur 100 malades. Clientéle.  Hopitauz.
Fiavre typhoide....... . 1224 19.50
Variole cocoveee coneens .. 12.85 17.31
Rougeols ...... . ....c.... 5.72 23.56
Scarlatine ..oee ool ... 6.83 9.20
Coqueluche...... coeeeee. 6.32 238.53
Diphthérie..e.iiieaeenn 30.40 64.23

Association médicale du Canada.—Ia 23me réunion annuelle
de I'Associstion médicale du Canada aunra lieu 4 Toronio les 8, &
ey 11 septembre prochain. .

Des mesures ont éi$ prises pour que les compagnies de chemia
de fer et de bateaux & vapeur émetient -des billets 3 prix réduils,
et les certificats requis seromt fournis par le secrétaive, sur de-
mande. . '

Les membres de I'Association qui désireraient faire des com-
munications scientifiques sont priés d’en avertir le secrétaire, 12
plus 18t possible et de donzer le titre du sujet qu'ils ont Uintention
de waiter.—Jaymes Bxrz, M. D., Scréiaire.



