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Polynévrite et myélite subaigué
Par le Professeur RayMOND'
—'—-——-E@@m———

Un nralads du service, & la {ois -alcoolique et'tuberculeux,
a été four & ‘lour atteint d'une polynévrite moirice localisée
aux membres inférieurs et d’'une myélibe conséecutive. il
de parents tuberculéux, il pril une pleurésie gauche au ré-
giment, ot rentré dans la vie civile, sladonna & des abus
dapéritifs. Bientat il fub -atbeint de troubles digestifs avec
cauchemars et tremblenients -des extrémités, lous signes d'al-
coolisme manifesle. Quelques mois plus tard; alors qu'il dor-
mail, il fut réveillé la nvit par un lumbago trés douloureux.
Le lendemain, -allant mieux, il reprit son fravail, mais des
douleurs sourdes couraient dans les jambes. Celies-ci sedé-
robérent sous lui, trois semaines plus tard. En mérde temps,
les souffrances devinrent plus aigiiés, des sensations de froid
et d’engourdissement occupaient les membres “inférieurs.
Entré a Ihopital en. février 1908, on lui trouva des signes de
tuberculose pulmonaire au sommet gauche, avec submatité
et rales fins. Le sujet falonne 4 la marche, présenfe le signe
de Romberg, ressent dans les membres inférieurs des dou-
leurs en piqiire, en cercle, en éciair. L’ex,ten,smn‘.ayec reléve-
menf;‘de~-17a jambé- provoque une douleur le long du sciati-
qufe-:;'-'on, niote un poirt douloureux trochantérien, au. .creux
‘poplité,un point malléolaire. Les véflexes-tendineux sont. abo-
lis, Lia vessie et les membres supérieurs sont indemnes. Pas
de signe d'Argyll. Cornservation. de la force musculaire.
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La,marche rapide de l’affection qui évolua en quelques
mois, I'absence de troubles sphinctériens et de signe d’Argyll
éloignent l'idée de t{abes vrai. 1l s’agissait d'un pseudo-tabes
d’origine mixie probable ; a la fois tuberculeux et alcooli-
qué. :

Les pseudo tabes guérissent dans la majorité 'deST cas.
On prescrit 'antipyrine, un régime laclo-végétarien ; l'amé-
lioration s'obtient lentement. Quand une tubercuiose est en
jeu, te pronostic est aggravé. De nouvelles poussées de poly-
névrite peuvent se produire, car on ne réduit pas une fuber-
culose causale avec la facilité qui supprime l'alcoolisme.

Fih effet, aprés une amélioration passagére, de nouveaux
sysmptomes se déclarérent bientdt : une paralysie de la troi-
siéme paire avec diplopie de 1'eil droit et une paralysie fa-
ciale gauche périphérique. Les accidents se prolongerent en-
viron une durée de trois semaines. L'orage semblait calmé,
quand une complication grave survini. Le malade, qui avail
passagérement ressenti quelques douleurs du cobé des mem-
bres supérieurs, vit réapparaitre, aussi forlles qu'au début, ses
douleurs de reins et dans les membres inférieurs. Ceux-ci
se paralysérent tout & fait ; une paralysie flasque les envahit,
aussi prononcée & la racine qu'a l'exirémité du membre. Non
pas seulement les réflcxes tendineux, mais les réflexes cuta-
nés furent supprimés. La sensibilité fut touchée dans lous
ses modes, et les membres inférieurs pendirent inertes.
L’anesthésie compléte jusqu’a la racine de la cuisse se trans-
formait en hypoesthésie & ce niveau, et cette derniére remon-
tait jusqu’au niveau de 'ombilic. Une rétention, puis une in-
continence d’urine se mirent de la partie. Une eschanre fes-
siére se creusa rapidement. Perle compléte de la contrac-
tilité électrique. Les membres inférieurs sont cdémaliés, el
les genoux et les cous-de-pied gonflés. Ajoutons que la tuber-
culose pulmonaire a progressé, que les lésions du coté gau-
che persistent et qu'on constate, en plus, des craquements
humides au sommet droit.

1l <’agit d'une myélite transverse subaigué ayant détruit
toule I'épaisseur de la moelle. La lésion siégeant au niveau
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du renflement lombaire a enval le come terminal (insensi-

bilité de la vessie et lu rectum au passage des urines et des

maticres). COette complication médullaire tient essentielle-

meent & la tuberculose dit sujet. Les myélites tuberculeuses,

ainst que le Professeur Raymond 1'avait établi des 1886, ren-

ferment deux types principaux : la myélite avec tubercules

nodulaires, celle-ci limitée, et la myélite aigué diffuse, cette

derniére liée & laction des toxines tuberculeuses. Il.y a une

dizaine d’années, on atiribuaif ces myélites diffuses, qui font

suite & une polynévrite, & une névrite ascendante, ef l'on ci-

tait comme exemple de cette propagation, 1'’évolution de la

rage. Mais le germe de la rage remonte vers la moelle le long
du cylindre-axe, et dans 'espéce il 0’y a aucun signe de né-
vrite concomitante. Du reste, la moelle est défiendue du coté

des nerfs par des organes de défense : espace sous-ara-

chnoidien, ganglion rachidicn. Une lésion d'un nerf ne re-

tentit que trés difficilement sur la moelle. Lorsque I'infection

suit la voie a,rac'fmfo'idien\ne, le tableau clinique est différent.

On observe une pachyméningite, une méningo myélite aves
exagération des réflexes tendineux, tous symptémes qui ont

manqué dans le cas présent. Ce sont les infections sanguines

qui donnent lieu & des myélites diffuses ; P'infection tuber-

culeuse a produit successivement la polynévrite et la myélite,

sans que la premiére puisse étre considérée comme cause de

la seconde.

En dépit de la gravité du pronostic, de tels malades doi-
vent étre soignés. Il faut remonter 1'élai général par des in-.
jections sous-cutanédes de cacodylalte de soude, de sulfate- de
strychnine, une bonn-e'alim-enbatiﬂon, le séjour au grand air:
Sous de pareilles conditions, les toxines tuberculeuses ces-
sent de se déverser dans le torrent sanguin et des malades:
bien qu'atteints d'eschares profondes peuvent guérir au bout
de quinze mois, dix-huit mois, deux an<. J1 est peu probable
que le sujet actuel se remette. Les conditions hygiéniques
de I'hdpital ne sont point celles qu'il faut pour. rétablir des
malades de cette gravité. <
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Le phimosis
Par Monsieur le Professeur KIRMISSON

=S

Clest d'ordinaire un accident bien bénin que le phimosis;
seulement il peut devenir 1'occasion de grosses complica-
tions. On-sait qu'il s’agit, dans l'espéae, d’un rétrécissement
de l'orifice préputial qui empéche de découvrir le gland. On
ne confondra pas le phimosis avec l'exubérance du prépuce.
Chez la plupart des enfants et jusqu’d 'dge de trois ou qua-
tre ans, cette exubérance du prépuce existe ; mais elle n’em-
péche pas de ramener le prépuce en arriére, ce qui indique
quil n'y a pas de phimosis vrai. D'ailleurs des phimosis trés
serrés peuvent se produire sans la moindre e¢xubérance du
prépuce. Au contraire, il y a étroitesse et atrophie du pré-
puce.

Le phimosis est complet ou incomplel, suivant qu'il ne
permet pas ou permet de découvrir une partie du gland.
L’orifice préputial et uréthral peuvent se correspondre, sou-
vent il n’en est point ainsi : ces orifices ne se correspondent
pas ; il en résalte une géne dans 'émission des urities, une

‘distension en poche du prépuce, une stagnation d’urine avec

accidents inflammatoires (balano-posthite) consécutifs, et
production possible de calculs phosphatiques.

A la naissance, lorifice préputial peut avoir ses bords
agglutinés ; il suffit de Pintroduction d'une sonde cannelée
pourien écarter les bords. Des adhérences peuvent se produire
entre le gland et le prépuce ; elles sont totales, plus souvent
partielles, emprisonnent la sécrétion sébacée locale (magma
préputial). L'orifice parfois est dur. fibrenx, étouffé par le
«issu du phimosis qui a lni-méme revétu ces caractéres. Tou-
tes ces petites particularités locales ‘doivent étre connues.

Le paraphimosis est I'opposé du phimosis. Dans le phi-
mosis, le gland nlest pas découvert ; dans le paraphimosis,
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il ne peut plus stre recouverf par le prépuce qui est refoulé
en arriére ct agit & la fagon d'une bande constrictive sur la
racine du gland. Le paraphimosis, dans les premiéres heu-
res, est aisément réduit : la verge vst immobilisée par une
main, les doigts de I'autre exercent des tractions sur le gland,
une compresse enduite de vaseline protégeant 1’annesu
constricteur. -Si la lésion est ancienne, on peut sectionner la
bride constrictive d’'une coup de ciseau. L’'essentiel est de
rassurer les familles. Le gonflement énorme qui est produit
n’offre aucun -d-ang'é'r; ce n'est pas le corps '‘comprimé, le
gland qui se sphacele, c'est 'agent consiricteur. On se con-
tenterait de bains et de soins de propreté que l'affection se
lerminerait spontanément par la guérison, aprés sphacdle
du lien préputial.

Des hernies coincident fréquemment avec le phimosis ;
I’enfant fait des efforts au moment de la miction. Si ses an-
neaux herniaires sont faibles, une hernie peut se produire.
On a voulu également établir une relation de cause 2 effet
entre le phimosis et I’hydrocéle. La chose est beaucoup plus
douteuse ; ce n’est guére la compression du cordon par ef-
fort d'uriner et I’exsudation consécutive dansJa tunique va-
ginale qui peuvent étre invoquées. S’il y a hydrocéle dans
le phimosis, c'est qu’il s’agit de deux affections simplement
juxtaposées. La p'us fréquente complication du phimosis est un
trouble fonetionuel du ceeur: palpitations, dédoublement, elc.
On a rattaché la pseudo-coxalgie également au phimosis.

Il y a douze ans, M. Kirmisson crut tout d’abord avoir af-
faire & un fait de cet ordre : un gargon de 8 ans, atteint d’une
claudication du membre inférieur droit. L’articulation éta’t
libre dans ses mouvements : mais il existail une pléiade
ganglionnaire dans la région inguinale droite et un phimo-
sis compliqué de balano-posthite. Le phimosis fut opéré ;
la pseudo-coxalgie ne s’en trouva nullement améliorée. Elle
présentait les premiers signes, signes encore trés atténués,
d’une coxalgie vraie qui évoliia par la suite. Lo

Il semble en étre autrement de linconuinence d'urine.
Spuvent cette infirmité cesse quand un phimosis. st opéreé.
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Le phimosis plagant le sujet dans les conditions d’'un réiré-
cissement de luréthre, des dilatutions des voies urinaines
s'opérent au-dessus de ce rétrécissement. Des infections fout
suite a des dilatations ; des accidents de pyélo-néphrite peu-
vent surgir.

Un petit malade 4gé de deux ans, tombe brusquement ma-
lade le 414 avril; i) pleure, on le purge. La mére s’apercoit
avec terreur d'un gonflement rose et lisse qui a envahi ia
vierge. le scrotum, les tissus mous avoisinants. On dirait
d'une infiltration d'urine. L’enfant en effet n’urine pas. A
lentréed 'hopital, il y a de la fievre (38°), le prépuce est irés
étroit. L’'enfant n’a pas uriné depuis la weille. On applique
tout d’abord des compresses humides autour de la verge et
Penfant est son'dé le soir. Un grande quantité d’urine claire
est évacuée ; & ce moment on pergoit une masse trés dure
dans le prépuce. Il s’agit d’un calcul phosphatique extrait
par la pression. L'enfant va mieux, quitte le service, mais
rentre quelques jours plus tard avec les mémes accidents
locaux, douleurs, gonflement énorme, impossibilité d’uriner,
fidvre et en plus congestion pulmonaire. L'opération est faite
le lendemain : une fente dirigée & la face dorsaln est mé-
diame de prépuce. On trouve l'orifie de l'uréthre trés petit
et en arriére, appendue au canal une poche urineuse se
prolongeant dans I’intérieur du scrotum. Cette poche contient
de I'urine et du pus fétide, 3 odeur ammoniacale. Incision
large et drainage. L'enfant va mieux ; mais encore aujour-
d’hui la congestion pulmonaire persiste et 1'éiat reste grave.

Dans le cas actuel il s’agit d’'une poche urineuse ; 1'infil-
tration du scrotum tenait & un état lymphangitique des tis-
sus avec infiltration urineuse ; il peut y avecir infiliration
urineuse, chez les. sujets atteints de réfrécissement ; ils font
effort pour uriner, 'urine ne sort pas, mais un gonflement
subit envahit le tissus voisins. Il y a encore des abcés uri-
neux qui sont des collections purulentes limitées par des
poches. L'enfant avait dans le cas présent & la fois une po-
che urineuse et un abecés.

Le. phimosis me doif pas étre négligé. S’il est serré, ce
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n'est rien que de débrider par une incisionn médiane : des
lambeaux quadrangulaires pendent ensuite de chaque cGte
Il est aisé d’en pratiquer I'excision.

On peut cncore pratiquer la circoncision. -Le prépuce est
attiré en avant, fixé par une.pince fenéirde qui limile la
quantité & exciser. Un coup de bistouri coupe la parhe de-
bordante.

Seulement il faut se souvenir que si le feuillet cutané se
" laisse attirer, il n’en est pas de méme de la muqueuse ; ceile-
ci reste & vif quand la peau est coupée, il faut sectionner la
mugqueuse & son tour par une incision médiane, dégager le
gland. Une série de sutures réuniront ensuite la muqueuse
a la peau. :

L'ictére par obstruction, les cholédo-
cites et les angiocholites catarrhales,

Lesictéres
Hemolytiques, Fébriles de Weil & Atrophlques gra.ves-

Llictére est la résorption de tous les éléments constituant
la bile par les vaisseaux sanguins et lymphatiques du foie
qui les versent dans la gramde circubation. La quantité de
bile résorbée vanrie selon l'inbégrité de la cellule hépatique
qui ’élabore et la cause qui produit 1'ictere. Les principaux
symptomes produits par la présence des piO‘ments et des aci-
des biliaires .dans le sang sont :

-1° Une -coloration jaune des muqueuses, des yeux de la
bouche, du pharynx, etc., puis de loute la peau el de tous les
tissus, excepté le tissu cartilagineux et fibreux, la cornée, les
nerfs, ete. D «2&{:-

2° L‘appambwn de prurit, d’urtlcan*e et souvem de;: *{aan-
thélasma, éruption d’un jaune clair. Je«erement saillante au

nivea -des paupidres. . . R
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3" Des lroubles merveux qui se manifesteni par de la’

prostuation, de 'insomnie, de la céphalalgie, de l'adynamie,
des modiflcations du ocaraclére, des hémorrhagies quelque
fois graves, el presquc loujours une bradycardie donnant
50 & 60 puisations par minule.

4° Les urines deviennent brun fouc? comme de la biére
et conticnnent des pigmenis biliaines solubles dans le chlo-
roforme et donnent la réaction «de Gmeliit, quatre anneaux

colorés superposés, le vert, .le bleu, le violet et le rose en ’

présence de I’acide nitrique; les acides biliaires sont decélés
par lc procédé de Haycraft qui est d’'une. grande sensibilité
ol qui consiste & déposer sur l'urine un peu de soufre en
fleurs, si 4'urine renferme des éléments de la bile, lie soufre
tombe immédiatement el progressivement au fond du verre,
il neste & la surface si 'urine est normale.

5° Les selles deviennent fétides, blanches, argileuses dues
aux fermentlativns anormales et & la propurtion considéra-
ble de graisse non digérée qu'elles contiennent.

Tous ces symptomes sont d'intensité variable dans cha-
gue forme particuliére d'ictere. La jaunisse des nouveau-nds
que 'on rencontre dans 40 p. 100 des naissances due, soit &

s

" une hypercholie par nefroidissement ou & une destruction

d’un grand nombre de globules rouges, guérit généralecment
spontanément en deux semaines par les seuls soins hygiéni-
ques, ainsi que lictére émotif causé par des contractions
spasmodiques des voies biliaires.

L'ictére par obstruction peut éire causé :

1° Par une tuméfaction ou um réfrécissement du canal
cholédoque ; 2° Par des calculs, des parasites ou des tu-
meurs des voies biliaires ; 3° Par umne inflammation du duo-
dénum el i'oblitération de la papille duodénale ; 4° Par une
tumeur soit du pancréas, de I'ampoule de Vater, soit du rein,
de I’omentum, du foie ou par un anévrisme abdominal ou
quelquefois par ume grossesse.

Dans ces cas, la tension des capillaires biliaires ordinai-
rement faible, devient trés élevée ; I'éponge lymphatique qui
prend racine dans les espaces inter-lobulaires de Kirnan se

T TR T
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gorge des sucres biliaires el les Lransporle dans la grande
circulation. Dans plusieurs de ces formes d'ictéres, le irai-
temenl doit étre en raéme temps médical et chirurgical.

La cholédocite ou l'angiocholite catarrhale est I'inflamma-
tion de la muqueusc des conduits de la bile qui sans altéra-
livn du la cellule hépathique, donne naissance & une résorp-
tion des éléments biliaires dans le sang, causée par une
hypersécrétion oblitérant le cholédoque. Cet état est ordingi-
remient déterminé par une loxi-infection résultany d'une dys-
pepsie intestinale ou provenant d’ingestion d’aliments avariés
ou arrivant & la suite dune infection antécédente; soit” une
fievre typhoide, une p»neu-mon-i';e, une grippe, etc.

L'iclére par hypercholie survienl aussi chez ceux. qui sont
exposés & respirer des gaz déléteres ; la physiologie hépathi-
que, comme celles de plusieurs aulpes organes, est profondé-
ment meodifiée par des ¢manalions sepligues, antiseptiques
ou aromatiques qui ppénélrent par les voies respiratoires.
Test en s'appuyant sur ces donmées clinigies que nous in-
troduisons dans le donmaine thérapeutique, scus le nom d'ol-
factothérapie, toute une série d’huiles essentielles aromati-
ques destinées & modifier d'une fagon irés favorable I'é¢volu-
tion d’un grand nombre de maladies.

Les ictéres hémolytiques sont des élats dans lesquels la
cholémie, soit acquise, soit familiale ou héréditaire provo-
que des crises de déglobulisation, d'anéinie, de fragilité glo-
bulaire, d’inégalité dams les dimensions des globules (aniso-
cytose), ainsi qu'une augmentation des éléments myéloides
et d’hématies granuleuses, signe d'une rénovation sanguine
anormale. )

Tous ces phénomeénes sont d'une évolution trés variable,
tantot la destruction et la régénération hématique s’opérent
alternativement ou simulbanément. ‘

L'hémolyse globulaire qui, & 1’état mormal, débute dans
une solution chlorurée a 4,2 p. 1000 s’observe dans lictére
hémolytique dams une solution chlorurée de 8 p. 1.000 et mé-
me dans cerbains cas trés graves, I'némclyse se produit dans
une solution isotonique.
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L'ictére fébrile de Weil est caractirisée par une infeclion
plus profonde des pelites ramifications des voies Liliaines
que dans Pangiocholyte calarrhale, el les symptomes sont
plus accenbuds el le pronoslic est plus grave. Le 1oie el la rate
sont augmenités de volume, les urines sont albumincuses, la
rievre ableint souvent 40 ° C. (104° I.). La céphalalgie les dou-
leurs musculaires sont des deux symplomes principaux qui
incommodent le plus les malades. Aprés dix jours de lrai-
lement, l'iclére généralement décroit, & moins que l'infection
ascendanle devienne pradiculaire, alteigne la cecllule hépa-
que, ¢t que la cholémie aigue améne des symplomes graves
lels que : déline, convulsions, hémorragie, anurie, urémic el
le coma mortel.

La dégénérescence graisseuse, atrophique, aigiie du foie,
qui atteint uniformément tout son parenchyme, est une af-
fection rare, dont le début passe imapergu, el qui, soudaine-
menl, se manifeste par des symptomes gnaves : iclére in-
tonse, foie diminué de volunte, rale augmentée, atbaques épi-
leptiformes, contraclions cloniques, délire violents, hémorra-
gies muitiples de la peau et des organes inbernes, diminu-
tion de l'urée, apparition des cristaux de leucine el de tyro-
sine damns les urines.

Tous ces symptdomes sont presque les mémes que ceux que
Ton observie dans ’empoisonnement aigii pas Ie phosphore ;
I'on pourra en établir le diagnostic différentiel en considé-
rant les différents points suivants :

Alrophine jaune aigiie
du fote.
Les phénomeénes prodro-
miques sont présents la plu-

part du temps, mais peuvent

faire complétement défaut.
L’ictére " apparait rapide-

ment, parfois trés prononcé.

Le foie est souvent ‘atro-
phié, dés le début, sans dou-

Empoisonnement par le

phosphore.

Les phénomeénes prodro-
miques sont presque cons-
banls. ’

L'ictere apparait tardive-

‘ment ef est peu pronomncée.

Le foie est drés augmenté
le volume jusqua la mort et

“trés douloureux.

el g ma e

i
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Atrophie jaunelaigué du fore
leurs oonsbantes.

Le délire s'observe fré-
quemment. -

La fiévee est fréquente et
parfois élevée.

Le leucine et la iyrosine
apparaissent dans les urines.

Empoisonnement par le
phospliore
Le délire est rarement in-
tense. '

L’évolution est souvent

sans flévre,
Le leucine et la tyrosine
sxistent rarement dans 1u-

La rate est augmentée de | rine.

volume. La rate n’est pas ordinai-
rement augmentée de vo-
lurae. ‘

Les grands principes généraux du traitement médical
sont les mémes pour ces diflérentes formies d’ictere : trois
grandes indicabions se présenlent : 1° Diminuer 1’hypercho-
lie ; 2° Combablre 'auto-intoxication et les ‘infections eudo-
géues superposées ; 3° Rélablir la pemiéa;b‘i-.l.ilé biliaire. Le
premier jour, le malade est mis au repos absolu et l’on pres-
crit les sédatifs suivants de 'estomac et du foie : lauto-la-
vage de Pestomiac (voir p. ) & l'eau chaude, mratin et soir,
une limonade au jus de cilron, une compresse humide
chaude au créux épigastrique, un bain de pieds et de mains
d l'eau chaude duront quimze d vingt minutes et un lave-
ment de 120 gramines, (4 onces) d’huile d'olive, ©t, dans le
but d’agir contre I’hypersécrétion cabarrhale des canaux bi-
liaires, le malade fera des inhalations d’huile essentielle de

cannelle de Chine dont l'action anticatharrale est bien dé-

montrée. Le deuxiéme jdur, 'on combat Pauto-intoxication
et les toxi-infections superposées par administration d’un
purgatif salin diurétique, inoffensif pour lz foie, tel que le
sulfiate de soude, & dose de 20 & 30 grammes (une once) dans
un demi-verre d’eau, le matin au réveil, et l’on récommande
au malade de ne prendre que du lait écrémé durant 48 heu-

" res. Ce régime faverise la diurése et réduit au minimuin les

déchets intestinaux. Les inhalations de cannelle seront rem-
placées par celles du thym rouge, & dose de 4 & 5 gouttes sur

une petite gaze chaude, dont 'action antisécrétoiré est moin-

N
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dre el que I'on attache sur la poitrine du malade. Le troisi¢me
Jjour, on remplil la treisieme indication savoir : de rétablir la
penméabilité biliaire ; en éveillant la contraction de ces ca-
naux et en provoquanb une hypersécrétion de bile capable
d'ouvrir la voie obstruée ; dans ce but, on donnera, matin et
soir de grands lavements froids a 15° G (59 F.) de un a deux
litres d'eau, avec une sonde pénétrant le plus haut possible
‘jusqua I'S iliaque. Chez les personnes faibles et nerveuses,
les injections chaudes seronl ulilisées de préférence, avec
un égal réswitat. Les stimwulanis des sécréiions biliaires se-
ront donnés deux ou trois fois par jour et variés tous les trois
ou quatre jours, ainsi, I’on commence 3 donmer matin el
soir durant trois jours une capsule contenant 3 centigram-
mes (1/2 grain) de calomel, { centigramme de menthol el
2 gouttes d'eucalyptol. Les deux jours suivants, on preserira
25 centigrammes (5 grains) de salicylate de soude, toutes les
trois heures. Le benzoate de soude sera donné aux ménes
doses, durant quatre jours, le phosphate de soude, stimulant
nervin, particulierement indiqué, dans les cas d'asthénie,
sera donné durant cing a huit jours, & dose «de 30 centigram-
mes toutes les trois heures. Comme olfactothérapie, 1'on fera
braler tous les deux jours prés du lit du malade une pastille
de formol, dont les inhalations nous ont donné des résultats
remarquables dans le traitement de 1a constipation par insui-
fisance hépatique. Contre le prurit qui est di a l’action des
sels biliaires sur les terminaisons mnerveuses, on utilisera
avec le plus grand avantage les applications d’alcool absolu
gui a .a propriété de dissoudre ces sels ainsi que des malie-
res grasses et la cholestérine. L'on peut aussi faire une appli-
cation locale de chioroforme, qui dissout les pigments biliai-
res. Le régime lacto-végébarien sera conseillé dés que l'urine
ne contiendra plus de bilirubine.

Dans les ictéres & forme hémoolylique, le traitement doil
tendre & conserver au plasma sanguin son degré isotonique
normal de 9 p. 1.000 en faisant tous les deux jours des in-
jections sous-cutanées de sérum artiflciel isotonique a dose
de 90 & 120 grammes (3 & 4 onces); et en donnant i 3 2 gram-
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mes (15 & 30 grains) par jour de cholestérine qui a la pro-
priété de neutraliser les poisons hémylitique et de protéger
les globules rouges contre 'action dissolvante du liquide bi-
liaire. ‘

L'olfaltothérapie ne doit consister qu’en inhalations de un
a trois litres d’oxygéne, matin et soir. L'on observe quelque-
fois chez ces malades des hémoglobinuries, que l'on recon-
nait, soit & I'analyse spectroscopique, ou en versant cing &
dix gouttes d’eau oxygénée dans l'urine & examiner; si
I'urine est hémoglobinurique, on voit aussitdt, se produire 1'n
fort dégagement de mousse, mais si elle n’est qu'ictérique, i.
r'y a pas, ou frés peu, de formation de mousse.

Dans l'ictére fébrile de Weil, on remplace les cholago-
gues, que nous avons recommandés pour le traitement de
Iictére catanrhal bénin, par une infusion de wvoa-folsy
(aphloia theaformis) a dose de 30 grammes (1 once) de feuil-
les séches par litre d’eau. Le malade prendra 60 grammes
(2 onces) de cette infusion foufes les deux heures. Ce fhé
employé & Tananarive dans la fiévre bilieuse hémoglobinu-
rique a donné des résultats supérieurs & ceux obtenus au
moyen des sels de quinine ou toutes autres préparations.

fin présence d’ictére grave paratrophie aigiie du foie, on
a recours anx injections endo-veineuses de 10 centimétres
cubes de ferments métalliques de platine, dor ou d’argent,
faites toutes les 24 ou 36 heures, si la fievre dépasse 28,3 C
{101 F.). L'opothérapie sera réalisée tantdt avec la pulpe de-
foie de veau ou de porc & dose de 120 grammes par jour,
tantdt par I'injection d’un suc hépatique, obtenu par pression
aprés macération durant deux heures dans une solution de
sérum isotonique, tantdt avec des tablettes de foie desséché
4 la dose de 10 grammes {166 grains), trois fois par jour.
Conltre les troubles nerveux le malade sera placé dans des
draps mouillés & 38° C (100 F) durant 2 heures, matin et
soir. Le pronostic est sous la dépendance des multiples cau-
ces de la toni-infection et de la dépuration généra]e par le
hon fonctionnement des reins.

Paris, le 3 mai 1909.
: D D. E Le CAVELIER
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Traitement des plaies des doigts
et de la main

Par M. le Professcur RecLus S
e B RRY DD~

’

Je vous ai toujours dit qu’il y avait la médecine des pau-
vres el la médecing des riches, la chirurgie & l'usage des
lravailleurs et la chirurgic & l'usage des visifs. Pour lc dé-
montrer, nous ne saurions trouver meilleur exemple & vous
citer que celui des tranmatismes de la main dont le {raile-
ment variera selon qu’on veuille conserver le plus inbacte
possible, la forme de 'organe chez un favorisé¢ de la fortune,
ou rendre la main propre aux rudes besognes qui incombent
aux déshérités du sort. De 1d deux méthodes, 1'une essenlicl-
lement conservatrice el I'autre plus radicale.

Voici fout d’abord un iexemple ol Ja méthode conservaltrice
s'imposait : il s'agissait d'un jeune homme, fils de grands
bourgeois : le¢ pere, boucher el restaurateur, avait accumulé
une puissande fortune que le fils devait dépenser noblement;
or, vers sa vingtieme année, un fusil de chasse éclata dans
sa main droite qui fut vraiment en lambeaux ; la peau était
largement déchirée, les tendons rompus, les arbticulations des
doigtls, le pouce y compris, é¢baient ouverles. Nous voulions
laisser les choses en 1'état, plonger l'orgame frarassé dans
des hains antiseptiques, et surtout éviter toute sutune pouvant
enfermer des germies pathogénes dans des «espaces morts».
On me me le permit pas ; je dus recoudre, recoasiituer le plus
possible et bien que la fonction fut perdue sans espoir, du
moins essayer de reconstituer le plus possible de la forme.
La teuntative réussit en pariie ; aprés des suppurations qui
durérent plusieurs mois et qui furent supportées stoique-
ment, il restait une paunie couturée de cicatrices, deux doigts
complebs, muais ankylosés 2t immobiles, une phalange et
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demie des trois auires doigts. Celbe main inutile, conservait,

sous un gant une vague silhouelbe : le blessé et la famille
étaient satisfails.

J'observai, il y a une guinzaine d'années, un aubre exem-
ple de ce genre : il s'agissait d’'un grand industriel qui, en
voulant bravement arracher un -de ses ouvriers aux laminoirs
d'une machine, eut la main gauche prise dans 'engrenage et
v laissa deux doigls et demi :-deux avaient éi¢ & la fois tran-
chés et écrasés et l'on ne pouveit essayer de suturer & ces
deux moignoms, la bouillie sanglante de la phalangine el de
la phalangette. Mais il était possible de le tenber pour le troi-
sitme doigl et vous ne sauriez imaginer la patience et le cou-
rage déployés par le blessé pour .conserver ce simulacre de
doigt. Le malheureux, qui devail se suicider plus tard pour
des revers de fortune, cachait toujours sa main mutilée sous
un gant et la 'dissimulait derriére le dos. Ii ne permettait
aucun des siens de faire allusion & cet accident, bien que
tout & son honneur et qui rappelait un acte de dévouement
et de courage.

De celte méthode conservatrica est née la méthode an'’ -
sepbique, je m’élais fait, il y a une vingbaine d’années , avec
mes maitres Verneuil et Trélat, I'apdtre intransigeant. Trélat
cl Verpeuil navaient parlé que de mains, mais plus jeunc,
jlavais génralisé la méthode et condamné toute infervention
méme, eb surtout, dirai-je, dins les grands écrasements de
membres. Bt voici les arguments que je développais dans
les journaux médicaux, ‘dans mes lecons a la tribune de la
Sociélé de Chirurgie : dabord les amputations dans ces
grands écrasements sont dangereuses et la mortalité, malgré
lanitisepsie, en réalité élevée : au choc traumatique qui déja
inhibe le hlcssé, vons ajoertez je choc opératoire et le choc
chloroforms jue. D*autre part, la nature est plus économe que
uous el rérare fes membres 4 meilleur compte. Neus, nous de-.
pons nous porter en région saine, loin des tissus meurtris et
infiltrés oo sang, des lambeaux que pourrai$ frapper la gzn-
gréne ; notre exvirése est considérable. Lia nature av contraire
sépare le mort du vif, ef, tandis que, pour un écraserr_}ent du
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pied, nous coupons la jambe el la ¢ risse, pour un écrasement
de la jam:be ¢}'» se contente d'enlever au nied ou & la jambe
la seule portion sphacélée. Bt j'ai publié des cas vraimend
magnifiques de membres utiles conservés grace a cette abs-
tention systématique.

Je ne reviendrai pas sur ces points ; j’ai montré ailleurs
cb je vous monirerai.de aouvean dans de futuvres legons,
comment, avec une désinfection rigoureuse des tissus, le la-
vage ad'eaa oxygende, i da fempérature de 50 &.60 degrés, le
décapage de la peau voisine des plaies par Véther, Palcool,
la teinture d'iode, puis le draimage intelligent, quelques rares
sutures ¢a et 1a, la pommade polyantiseptique, et le panse-
ment ouaté compressif ramassant les tissus qui se prétent
un appui réciproque et comblent les espaces morbs ; j’ai mon-
tré comment, avec les injections de serum ordinaire et de
serum antitétanique, on réchauffait le hlessé, on atténuait le
choc traumatique, on évitait les infections et comment, par
surcroit, on sauvail des pieds, des jambes et des cuisses, des
mains, des avant-bras et des bras qui. jadis tombaient sous
le couteau du chirurgien.

Certes je suis loin de renier celte belle pratique et de
P'abandonmer jusic au moment ol, aprés bien des luttes, j'ai
convaintu nombre de mes collégues, et ol en définitive, la
doctrine triomphe. Mais je dois convenir qu'il ne faut pas la
pousser & I'extréme : comme toute docirine clinique, elle
comporle nombre d'exceptions que 1'usage révéle peu & peu.
Depuis 'application de la loi sur les accidents du travail, j'ai
vu des cas ou la conservation & outrance est plus nuisible
qu’utile, surtout lorsqu’il s'agit des écrasements de la main.
T.’année derniére j'ai publié déja quelques cas démonstratifs.
Je Tourrais en ajouter une vingtaine d'autres recueilliv cette
année, et la semaine derniére nous n’avions pas moins de
<ix blessés ol ja question de la conservalion A outrance ou

de Pexérése plus ou moins rapide des parties traumatisées so-

posait avec une certaine urgence.
Voici d'abord ce que nous avons -observé .orsque, fidéles a
notre doctrine, nous nous contentions, chez tous mos blessés
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a mains écrasées, de plonger la région traumatisée dans un
bain d'eau oxygénée, puis de I'envelopper dans des compres-
ses imbibées de notre pommade. Eh bien, nous évilons ainsi,
dans la plupart des cas, les graves phlegmons diffus qui
gueltent les malheureux, mais il fallait des mois et des mois
pour obbenir la cicatrisation ; et puis lorsqu’ells ébait obtenue,
lonsque l'ouvrier voulait se remettre a 'ouvrage, il constatait
que les doigls si péniblement conservés par ce lraitement
délicat el interminable sont plutdt muisibles qu'utiles : ils
sont enraidis, immobiles, en extension et en flexion. Or, dans
le premier cas, ils restent en arriére, s’accrochent aux objels
environnanis, aux machines de iravail, et amorcent de nou-
veaux accidents ; dans le second ils encombrent la paume de
la main et sopposent & la préhension des outils. Aussi les cu-
vriens ne tandent-ils pas & demander 1’ablation de ces doigls
conservés avec tant de peine.

Pendant de longs muis de traitement inutile, le blessé est &

_I'hépital ; il ne travaitle pas, il n*a pour nourrir sa famille que

le demi-salaire, la au le salaire méme entier est insuffisant.
Et, d’autre part, le patron paie ce demi-salaire, perte séche
pour lui ; de telle sorle que ni patron, ni ouvrier ne gagnent
{ cetle longue hospitalisation. Que d’exemples je pourrais
vous donmer des médiocres résultats de la conservation a ou-
trance dans les hlessures du doigl ! Voyez le blessé qui, aprés
étre reslé plusieurs semaines dans nos salles pou'r'urn écra-
sement de 1'index droit : les os avaient été brisés et les ten-
dons fléchisseurs rompus. La “cicatrisation enfin berminée,
notre homme voulut renrer au chantier, mais son doigt, im-
mobilisé dans I'extension « acerochait » et au lieu d'aider &
la besogne, la rendait plus difficiie et plus dangereuse. Le,
patient qui avait refusé une ampulation précoce, insistait pour
réclamer une amputation btardive. C'est biem, mais il n’en
avait pas moins perdu, pour lui et sa famille, plusieurs mois
de olein salire et enduré des souffrances inutiles.

C’est pourquoi, instruit par tant d’exemples, nous avons
résolument changé notre pratique, et chez les travaiileurs
atteints d'écrasement des doigts, voiei notre doctrine actuelle:
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lorsque le traumalisme a ouvert les jointures ou détruit les
surfaces articulaires, lorsque la guérison ne pournra s'vblenir
gqu'avec ankylose des phalanges, lorsque les tendons ont été
déchirés, en partie débruits, lorsque I'on ne peut rien espérer
de ieurs sutures, lorsque, par cons¢quent, les doigts sont des-
linés @ rester immobilisés dans l'extension ou dans la flexion,
et dans ces deux cas également nuisibles au fonctionnement
normal de V'organe, il n'y a pas d’hésitation : nous proposons
'amputation immédiate qui, d'une part, fait disparaitre une
plaie anfractueuse, et trop souvent infectée, par conséquent
suivie de graves complications possibles, et, d’autre part, sup-
prime des phalanges gu'il faudrait sirement eniever aprés la

- lente cicatrisation de la plaie.

Ainsi m’avez-vous agir chez un jeune homme de 18 ans
qui au cours du travail, avait eu le médius de la main gauche
atteint par une scie ; le tendon extenseur était coupé, l'ar-
ticulation phalango-phalangienne ¢lail vuverte, son cartilage
de revétement était écrasé et la phalange, éclatée, était esquil-
leuse. On ne pouvait espérer conserver un doigt utile ; il y
aurail eu fatalement ankylése et flexion permanente dans la
paume de le main. Aussi proposons-nous l'amputation ; elle
{ut pratiquée sous I'analgésie 4 la novocaine, le 2 mai, et le 11
'opéré, guéri, quitlait notre service. Nous avons d'autres
exemples aussi remarguables ol quelques semaines ont suffi
pour rendre au chanlierd son plein {ravail, & son plein salaire
un ouvrier qui, avec la méthode conservatrice, aurail trainé
indéfiniment & I'’hdpital pour en arriver a se faire enlever
un doigt dont l'ablalion s'imposait dés le premier jour.

Les indicalions ne sont plus aussi précises lorsque nous
avons affaire plutdl & des compressions qu'a des écrasements
il 'y a pas d'ouverture des articulabions et les tendons sont
bien deéchirés, mais sans atlrition el sans perte de substance;
on peut alors essayer de les suturer. Vous en avez un exemple
au n° 10 dela salle Velpean : u» gar¢on de restaurant, avec un
éclal de verre se {it une blessure tranversale au niveau du
pli digitopalmaire du médius et se coupa les deux tendons
fléchisseurs. Notre interne sutura les deux lendons le jour
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méme, mais la plaie était infectée ; huit jours apres, survint
une légere dévabion de température et des trainées iymphan-
giliques ; les sutures sautent, les boubs tendineux se désunis-
sent et se sphacélent et, en fin de compte, lorsque, dans quel-
ques jours, I'état des tissus nous le permettra, nous ampute-
rons le doigt qui, immobilisé dans lextensiou, serait plus
nuisible qu'ubile pour la fonction de la main.

Serons-ncus plus heureux pour cet auire blessé, ce jeune
homme de I8 ans qui, lui aussi, s'était fait, sur un tesson de
bouteille, une plaie 4 la paume de la main, au niveau de 'ar-
tioulation mébacarpophalangienne de 'annulaire gauche, avec
section des fléchisseurs ? Mon interne a pratiqué la suture
le 5 mai ; au boub de huil jours, les points ont ét€ enlevés
el Ja cicalrice parail solide ; mais le doigt reste immobile ;
mais vingt jours a peine se sont écoulés depuis I'intervention

. et nous espérons que le massage et la mobilisation prudente

rétabliront le facile glissement des tendons dans leurs gaines
et que nous auroms a enregistrer un succeés. En pareil cas en-
lever le doigt m’eut semblé une chirurgie. peu recomman-
dable.

Je dois ici vous citer un autre cas ot, malgré des indi-
cations précises d'intervention, j'ai fait fléchir la régle, et je
ne sais encore si j'ai eu raicon ou tort. 11 s’agit de ce gar¢on-
net de 14 ans, imprimeur de son éiat, et dont un engrenage
avait écrasé les 8%, 4 el 5° doigts de la main gauche. Les arti-
culations sont ouvertes et les tendons en partie détruits. La
désarliculation des trois doigts semblait done s’imposer, car
ces plaies me peuvent guérir quavec ankylose des phalanges
et déviation des doigls, par suite des ruptures tendineuses.
Et cependant je me suis abstenu, et j'ignore encore si j'au-
ral & m'en repentir. Mais j'ai hésité devant l'ablation de
ces trois doigis chez un imprimeur, dont les doigts de Ia
main gauche sont si ubiles au maniemend de leurs outils spé-
ciaux. Et puis, et surtout, il s’agit d'un enfant de 14 ans, et
d’un enfant d’une intelligence trés vive. Or, on n’ignore pas
la plasticité des tissus & cel &ge et les adaptations invrai-
semblables qui peuvent éire obtenues par une patiente vo-
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lonté. Nous verrons, dans quelques mois, cc que nous dira
le blessé aux prises avec son métier, ¢t s'il nous démandera
I'ablation de ses doigls crochus.

Vous 1’avez sans doute remarqué : je ne vous ai pas en-
core parlé du pouce : c’est que pour lui la doclrine est bien
a,énsis.e ; & lui vous ne toucherez jamais, du moins primitive-
ment ; et.quelles .que soient les attritions qu'il ait eu 3 subir,
que ses arficulations soient ouverles -ou non, que ses tendons
solent ou ne soient pas détruibs, vous conserverez du pouce
tout ce que da nature voudra lui conscrver sous les panse-
ments les plus appropriés. lin effet, en dehors du pouce,vous
avez qualre doigls qui peuvent, & da rigueur, se suppléer 1'un
{'autre ; & défaut des doigts, vous avez méme les métacar-
piens qui s’epposent au pouce et permelitent la préhension,
mais rien ne remplace le pouce el son moindre moignon. Et
voild pourquoi, toujours et dans tous les cas, vous ne prati-
querez aucune exérése sur le pouce.

Messieurs, je me résume ; autrefois, avec plusieurs de
mes maitres, je préchais la conservation a oufrance dans
toutes les plaies de la main, prétendant que la nature em-
ployait des procédés plus économiques que les nofres pour
la réparation du domumage. Je garde ceile opinion el je I'ap-
plique dorsqu'il s'agit des plaies de la main chez les oisifs et
les oisives que préoccupe la forme de l'organe plus que ses
fonctions : mais j'ai changé d’avis en ce qui concerne les
travailleurs. Oui, nous resterons conservateurs a outrance
pour les lésions du pouce, doigt unique et que rien ne peut
suppléer : le moindre moignon, méme ankylosé et immo-
bilisé, péut avoir son utilité ; mais pour les autres doigts, il
est souvent ipréférable, aprés un écrasement qui a ouvert les
articulations et détruit les tendons, de pratiquer ume opéra-
tion immédiate. La guérison est plus rapide et le doigt, lors-
qu’'on I’a conservé, est souvent fort génant, et.aprés beaucoup
de temps perdu, le blessé lui-méme vient en réclamer l’am-
putation.

¥ ol g
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Les principales variétés de I’éhuption eczémateuse,
symptomatologie et diagnostic différentiel
Par M. le Professeur GAUGHER

On divise l'eczéma en aigu et chronique.

La forme, ou mieux I’état aigu débute parfois par des phé-
nomeénes généraux : fidvre, état gastrique ; mais ce sont des
symptormes inconstants. L'affection” cutanée évolue en trois
périodes : la premiére, de rougeur et de vésiculation ; la se-
conde, de suintement et de crodte ; la froisiéme, de desqua-
mation. Mais on peut voir chez le méme sujet ces trois pha-
ses d’'une maniére contemporaine en raison des poussées
successives qui se produisent quelquefois.

La premiére période dure un & deux jours : la peau est
rouge, gonflée ; elle est le siege d'une certaine tension dou-
loureuse, et surtout de prurit (signe de premier ordre). Trés
rapidement apparaissent des vésicules. Habituellement, elles
sont petites, acuminées, confluentes, renfermant un liquide
clair. Leurs dimensions varient depuis la simple apparence
chagrinée de la peau, jusqu'a 'aspect des hulles. Dans cer-
tains cas, elles passent inapergues et le suintement s'établit
d'emblée. Dans d'autres, elles s’affaissent avant de se rem-
plir de liquide e} donnent lisu immédiatement aux squames;
c'est une sorte d’eczéma avorté. Dans les cas ordinaires, ces
vésicules sont visibles pendant 12 a 48 heures, puis se rom-
pent spontanément ou par le frotbement, en produisant un
suintement. Celui-ci provient de la congestion papillaire. Ses
caractéres sont spéciaux et utiles & connaiire pour le diagnos-
tic différentiel ; c'est un -liquide clair, transparent, séreux,
poisseux, empesant le linge : les eczémateux connaissent
bien oe détail.

Peu & peu se forment des croibes, par dessication du li-
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quide ¢b sun mélange aux poussiéres atmusphériths. Ces.
croites sont grisitres, molles, peu adhérentes, {ragiles ; los
unes sont brunes, ce qui tient aw mélange de ~._ngk épanclié
par le-grattage ; d'aulres devienxent jaunaires, & cause d'in-
fections secondaires : ¢lesk ce qui caractérise I'eczéma, impé-
tigineux. '

La desquamalion, qui constitue la troisidme période, es!
mcessante 5 au bout d'un certain temps, elle s'arréte défini-
tivement ; “il reste alors une surface rouge, le"el'ement écail-
leuse.

11 peut y avoir divenses complications. A la période aigué,
on observe, chez un certain nombre de' malades, un engorgé-
ment ganglionnaire, dans. les régxons ccorrespondantes aux
surfaces enflammées. Ces engorgemients -existent surlout
chez les individus lymphathues ou scrofuleux ; -toutéfois, il
ve faut pas rcriminer seulement le temperamnent individuel; H

‘n facon dontles malades sont soignés a une. grande in-
fluence sur le développement de cetbe comrphcatlon car il
laut reconnaitre qu'un eczéma tenu proprement ne- doit ;pas
s’ ‘gecompagner dadénite. .

Les. infections secondaires donnent lijeu souvent a des
poussées. de: furoncles, que le grattage généralisé aisément.
Aussi, ces ¢éruptions furonculeuses secondaires sont-élles une
des complications les plus importantes, tenacés et -désespé-
rantes de l'eczéma. Elles durent parfois longlemps encore
aprés-la guérison de ce dernier. 1 faut,. pour les éviter; pra-'
tiquer une antisepsie rmourcme de }a peau. Tout depend du
rnedecm ou du ma;lade, n'accuses pas la uisladie, mais un
‘traxtement maladruit ; par exemple, déflez-vous de la pomm-
made 3 l'oxyde de zin¢ ; cest un moyen détestable dans ces
cas-it. 31 vous l'employez, ng vous étoniiez. pas d'avoir des
infections secondaires, des suppurations, de la furonculese,

Aprés une série de poussées aigués, l'eczéma devieiit
chronlque, ou bien il redevient dlronlque s'il Sa""lt dlstre
aigii 'sufvenu chez un vieil e¢zémateux. .

L'état chronique est la vraie forme de la niai'ad'ie, Iei, il
"0y a hi figvre, ni autres phénoménes généraux. L'eczéma



chronique peut s'6tablir dremblee ou_succéder 3 lg forme
aigué. Dans I'un et I'autre cas, ce-qui le caraclérise esseiitiel-
lement, au bout d'un cerlain temps, c’est .l’épatszssement et
Zmduralwn de la peau, qui augmeritent. de plus en plus. Au
point de vue bymptoﬁiahque, ce sont les démangeaisons trés
inlenses que- l'affection détermine chez les patients. Clini-
quemenl, l'eczéma-chronique est un é&tat eczomateu\ de la
peau, compdlqu(, de temps. & autre par des poussces eczéma-
teuses ajguss.” | .

L'eczéma chionique est p’ariiculiérement‘ prurigineux,
‘d'olt gra,tbage et excoriations: donnant lieu aux infections se-
ondaires Iacllement e»'ltabiles, cependant, si 'on tient lés

- surfaces propres ef.couvertes .a I'abri des contaminations at-

mosphériques. Les demangealsons sont tres vives, €lles. se
produlsent par acceés provoqués par la chaleur ou le froid,
sans. parler. du. graftage lui-méme qui exaspére le prurit,
Certa,ms ahments ‘poissony, alcool, oafé, thé, réveillent le
pLuut eczemateux. Quand la température est chaude; la peau
esk mo;te @!31 les. démangeaisons sont moins- vives, Elles aug-
mentent avec le froid, en raison de la sécher‘esse de 14, peau.
- La marche de Laffection est trés longue & cause de se§ ré-
cld1ves mdefimea sous. laction des memes causes détermi-
‘nantes. .Méme. ames la n‘uerlson 1a pea,u reste sclérosée et
pxgnwmtee. 11 s’agit. d'une pxgm,entahon particuligre, pz'opre
¥ Peczémas - -
“Suivant la prédominance de tel ou tel symptonme, on-dis-
tingue trois ‘variétés d'eczéma : la premiére s¢ caractérise
par du snintement abondant et des crotites ; damns'la seconde,
Ja peau.est-surtout. rugueuse avec. peu de suinterient ¢t de
-crotites ;. dans la troisiéme, le sul\nuament estnul ; il ¥ a-seu=
lement une rougeur lisse, un aspect"lplsant ét squameiix.
-Lleczéma. oﬁ”re efra.lement dlvers types morpholotrlques
ces. t«pes -<ont-ménre si variés qu'oni a pu dire : il n'y a. pas
d’éczéma, majs il .y 2a des ‘eczémafteux. ‘On pourraif. décrire
- ung. fouJe de [ormes. Tenons pous-en aux -prmm-paﬂes a
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gné par Devergie, & cause de sa disposition sous forme de
plaques plus ou moins mégu]iérement arrondies, d’un. diame-
tre variant de-celui d'une plece Q'un franc & cing {rancs, sé-
¢hes, peu suintantes, rugueuses, avec des bords assez limités.
Elles siégeht n’importe oll, sans syméirie, contrairement aux
autreés formes d’eczéma. On lés rencomtre -sur le trome, les
m‘embres. partlcu.lel'emenb aux m!embres supérieurs, sur le
dos du poigriet et de la main.

Dans quelques cas, ces -placards .ont un aspect cannelg,
surtout a.pprecx-abl_e, a la loupe.

“Dans d’aufres, les papuloévésicules siégent autour des ori-
fices pilaires : c’est Yeczéma folliculorum. de Malcolm Mo-
rice (de Londres). Les éléiments guérissent au centre: et s'é-
{tendent par Ta périphérie, comme une affection parasitaire.

Devergie décrivait les eczémas lichénoide, la plupart des
élémients s'arrétent au stade papuleux sans Svoluer jusqu'an.
stade vésienleux Ce sont alors des plaques séches, drrégu-
lisrement. arrondiss, de petites dimensions: rugueuses, ac-
compagniées d’byperkératose seconddire, avec péit ou pas de:
suintemient ni de ¢rodtes, beatcoup -de démangeaisons. .

Teczémia psorzaszforme, qui constitize une_sorte d’lnter-
médiaive: avec 16 psoriasis,. a,ppelé par Devefrgle psoriasis
eczemateux a. Taspect: de; Lagues- squameuses, se: dlstmguanf
du psoriasis-par letir limitation ‘moins nette; . par- l’ex1stence
de:suintement ‘de: pru rit et surboiit de poussées algu s decié-
na. vésiculeuy; qui fixent’ le diagnostic. '

Lieczéma rubrum. aigw Se montre habituellement chez un
vieil eézémalteux. : une: plague. Jocalisée torpide se réveille.
Mais la ma]adle pren'd de ._,alllures de: figvre: pseudo~exanthe— '
‘matique. J1 peut,y -ai ‘(dt dahrc et des comphcatlons Viscés
Tales, surrtout de Ty s gestxow pulmonalre. ‘Gest-en, sopime:
une affection antonorme,. caractemsée“pav -des plagques: rouges
saillantes, luisantes, disséminées aux articulations; -aines,
aisselles, coudes, éuisses, scrotum, parfois:a. la face. D'abord
isolées, elles se réunissent.par conflueiice. Toutefois il y a
toujours des intervalles de peau saineé. "Elles ‘sont nion Seule-
ment prurigineuses, mais: douloureuses, produlsant une sen~
sation ‘parficuliérede- cuisson. L g
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Ce qui rapproche morphologiquement celte maladie de
Peczéma vrai, c'est que 1'on voit de petites vésicules acumi-
nées comme dans les éruptlons eczémateuses banales Mais,
par ses caractéres généraux, elle memte une place a pa.rt

L'eczéma fzssumque se caractérise par un aspect craquelé;
fendillé, de I'épiderme, avec .su_'intement'pqissedx‘b,ien carac-
téristique de la nature ecZémateusé de- Paafection. Malgré l'as-
peck.si particulier de cés 1ésions, des seuls. caractéres de I'éx-
sudat suffiraient pour-le rattacher-a l’et,zéma. dlathe51que Les
fentes ou fissures sont tantot lingaires; tantot 1rréguhépement
entrecrmsées, a fond rouge. Elles: guemssent lentement et des
poussées nouvelles, sur: d’autres .p01nts_,;étern1sent,l.a.,malaghwe;
Ces 1ésions siegent aux jambes,; cuisses, uavaﬁt-bi‘,a_s;..ai‘sselléjs',
surtout au niveau dés articulations et des orifices naturels,
Bouche, anus; vulvé.. Alix membres inférieurs, €lles offrent
cet aspect réticulé qui leur a valirle om d’eczémna craguelé.
On ne voit aucune vesxcule, -qumqu BN «emsbe un sumtement
abondanu @b 'caracbérxsthu'e, o

-
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L.a Goutte

.

La goutle est un {rouble du métabolisme cellulaire qui se
manifeste par la production de quadriurates et l'apparition
de biurate de soude dans les articulations. La diminution de
I'alealinité du sang, 'hyperuricémie de 0,01 par 100 centimeé-
tres cubes constatée par Garrod en 1814 dans le sang des
goutbeux au moment de 1’acces, n'est pas la seule cause de la
maladie. Le sang est uricémique dans le mal de Bright, les
leucémies, les pyréxies aigiies et cependant or n'observe pas
d’arthrite goulteuse ni de dépot de biurate de soude dans les
articulations.

Lorsqu'on recherche 1a pathogénie de la goutte on trouve
ordinairement réunis les quatre principaux facteurs sui-
vants :

1° Une saturation sanguine xanthorique ;

2° Un certain degré d’hyper-purinie et d’hyper-uricémie ;

3° Une insufﬁsam;e du laboratoire hépathique (v. p. )
d ddétruire les toxines et & élaborer les nucléoprotéides ;

4° Une rébention des composés xantho-uriques qui, ne
pouvant s'éliminer complétement par les reins, I'intestin ou
la peau, se précipitent -dans le liquide synoviale sous forme
de biurate de soude, d’abord hydrate et gélatineux et deve-
nant plus tard anhydre et cristallisé (tophus). La chimie phy-
siologique nous apprend -que I'acide urique est une lrioxypu~
rine provenant des nucléines (nucléoalbumine, nucléopro-
léine) qui constituent les noyaux cellulaires ; dang cé cas
elle est formé par les composds zantho-uriques endagénes.
L’acide wrique peut aussi provenir des bases puriques ali-
mentaires, {xanthine, hypoxanthine, guanine, adénine), dans
ce cas elle est formse pai' les produits xantho,-‘uriqups ex‘o‘gé— ,
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nes. On ne doit plus admeltre aujourd’hui que l'acide urique.

soit le résultat d’'une combustion incompléle des substances
protéides; de nombreuses expériences ont clairement démon-

tré qu'une alimentation apurinique fait varier I'azoturie mais:

conserve intact le taux de purine éliminée par 'urine; quel-
" que soit la quantité de purine ingérée, les acces de goufte,
les migraines, Yes doulsurs articulaires, la formation de
biurate de soude sur les synoviales, etc., ne se produisent
pas si le foie et les reins fonclionnent & Vélol normal. La
thérapeutique la plus importante de la goutte est la mise en
pratique de toutes les lois hygiéniques et diététiques. Ces ma-
lades doivent éviter tout sunmenage physique et intellectuel;
les fatigues, les émotions {rop vives, les exces de toutes sor-

fes soni toujours uie -cause de troubles dans les échanges °

physico-chimiques de la nutrition.

Lies dcceés de goutte peuvent étre provoqués par le freid,
I'humidité, les boissons -alcooliques, la suralimentation, Jes
veilles prolongées et par ioutes les influences qui {ransfor-
ment le¢ quadriurale de soude trés soluble qui circule dans
I'organisme du goutteux en. biurate de soude insoluble quise
‘cnistallise «dans les articulations.

Le traitement par les hains chauds alcalins Jonnés -tous
les trois ou quatre jours, le magsage et les frictions aromati-
ques. séches, faifes réguliérement fous les jours, ont un effet
des plus favorable sur la nutrition générale et sur 1'évolu-
tion de la maladie. Dans l'intervalle -des attaques de .goulte
les: exercices modérés réguliers et. dosés comme les médica~

ments sont nécessaires pour régulariser les ‘échanges et aug- -
menter Jles combustions de Porganisme de ces malades. Lé

régime alimentaire doit restreindre le. plus: possible Vinges-
tion: des nucléines et des purines et ne fournir & Péconomie
que 30 calories{2 livres 1/5). par kilogr. de poids. 11 est:assez

Jdifficile d’ebtenir une diminution d'aliments chez. les gout-

teux -qui ont ordinairement un estomac hyperchlorhydrique

toujours en appétit.; cest pour -cette raison que l'usage de

'eau bouillie-ou d'une ean chaude légérement sulfatée prxse
avant, les repas -est fres tile &:.ces.malades..

00 o
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Aliments permis.

Pain roti 100 grammes |

par jour
ou biscotte (3 onces 1/4)
Viande.

(Poulet; jambon, 5 onces.
Lait, ceufs frais.

Aliments interdits.

Toules les: liqueuis. alcooli-

; ques tous les conidments, les

épices, les: hors- d'ceuvres

| (crustacées, coguilles).
(Bezuf, mouton), 150 .grammes.
1 40 0/0 de purine.)

Tes bouillons renferment

Toutes les viandes riches en

Tous les légumes verts. | acide urique et nucléine, (riz
Tous les cépéales. 4@ veau, rognon, cel\relle le
(Bxcepté l'oseille). ) fom les gibiers, la charcute-
Les asperges, lés tomates. -rxe, .
Pommes de:terrve. Ties betteraves, -oignons( na-
Tous les fruits frais. vets.
Thé, café & trés pelite dose “Tous les fruits huileux (noix
{Ils.augmentent la solubilité de | chataignes, dattes figues.
l’aclde urique:) Tons les fromages

Toutes les suereries compo-

Py

- D

T_e chocolat,
| Te.tus et le café 2 dose {rop
| élevée augmentent les purins.

Les aliments contenant le plus dé purines sont les bouil-
lons, les extraits de viandes qui contiennent jusqu’d 10 0/0
‘de puring, le riz.de veau jusqu’a 1,200/0 ; le thé, 22 3 0/0-de
théine et d’adénine ; le chocolat, 1,50 0/0 de théobromine. Ces
purines sont des méthyl-zunthines, d'une constitution Iirés
voisine de celle de Udcide urique el des composés xantho-
uriques; prises a dose élevée -elles précipitent les combinai-
sons uriques et peuvent:déterminer un acces. de goutfe, mais
a faible dose, elles augmeéntent la solubilité gf‘es arrates -et
paraissent favoriséer leur-élimination. La viaride permise: ne
doit pas subir la -cuisson ou lé rotissage a une ternpérature

{rop élevée afin de ne pas détruire les composés d’acide

thyminique qui a la propriété de décomposer les nucléides

et ue dissoudre V'acide urique. Le degré de tolérance des bois-
sons légéreraent alcooliques (vin, biére, cidre) varie suivarnt
les habitudes de chaqué individu, mais en r2gle générale elle
sont contre-indiquées et I’eau pure ou légérement alcaline
est préférable. !

Le traiternent médical éclectique de 1’accés de goutfe se
résumhe A Tusage de trois médicaments : le colchigue, l'acide

thyminique «t le sidonal. Pendanttoute la durée de altaque

le malade sers soumis & Ja didte ovo-lactée. Lia; teinture de




MONTREAL~#EDICAL 141

semence de eolchique sera prescrite & dose ‘déctoissante de
30 goutbes, trois fois par jour la premiére journée; 20 gouttes,
trois fois par jour la deuxieme, et 10- goultes trois fois par
jour 1a lroisitme journée. Ces doses seronf miodifides suis .
vant les effets obtenus et le degré de tolérance de l'estomac
et. de linteslin, chez certains goutteux la préparation sui-
vante donne de meilleurs résultats que la semence de colchi-
que ordonnée seule : .

Teinture -de semence de col—

chiqué ........con voeuin.. 60 -;grammes (2 onces)
Tonga ........ wevemeen.. 6 grammes (100 grains)
Salicylate, de soude ........... 10: grammes (166.grains)
Salicylate de pilocarpine.... 1 gramme (46 grains)
Bau de menthe: :............ 30 grammes (1 -once)
Sirop -d’oranges. améres, q: S

POUL wervvniinnaneeson. . 120 grammes (4 onces)

Dose : une cuillerée 2 café avec un peu deau chaude,
toutes les trois ou quatre heures. Cette médication aide les
réactions fdefensm@s de lorfra.msme et favorise l’élimination
des blurates solubles. par tous les émonctoires,

Pour solulblhser les comiposés xantho-uriques, qui ont. une
terddamce & se précipiter s ils rencontrent un excds de carbo-
nate de soude, on donnera, deux fois par jour, 50 centigr.
(8 grains) d'acide thyminique qui & la. propriété de dissou-
.dre un poids égal d’acide urique; on -obtient aussi de bons
résultats en utilisant une solution & 3 0/0 d’acide thymini- .
que pour le traiternent local au moyen de I'ionisation.

On applique sur Farticulation atteinte une compresse deé:
coton hydrophile imbibée de- ¢eite solution et reliée: au péle
positif de la bactérie ; la plaque négative indifférente -est.
placée sur la région lombairé-et I'on fait passer, lentement et
graduellement un -courant continu de 18.3 20 mille amperes
durant 20 & 30 minutes. L'ion thyminique, transporté par e
courant, a des pouvoirs dissolvants bizn supérieurs aux sels
de lithium, de soudé ou de potasse qui ont ét& préconisés en.
bains électriques.

La ponctlon asiiratricé aseptique des artlculatlons attem—

-



‘au phosphate de soude (24 centigr., 4 grains) ou .au salicy-
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-

-

boulagemfent 1mmednat au ma,lade et lc membre peut etr
remué sans provoquer aucune souffrance. L'on relire de ces
ponctxons un hqmdc (15 a 120 grammes 1/2 & 4 onces) (rés

" lozique nuageux visqueux el coagulable contenant :

Chlorure de sodium -w............ 64& ‘8 p. 1.000
Urée ...covvvviivnmivnnnnnesenas 13 14 p. 1,000
Matléres albummcndes (globuline,
sérine albumose) .........:.... 624 10-p. 400 :
Phosphates sulfales, carbonates, i
urates et e ..:  Traces :

Quand dans cerleins. cas dintolérance gastrique ou intes-
tinale le colchique ou ses préparations ne peuveni étre ad-
ministrés., 1’on aura alors recours au sidonal.qui est un com-
posé de pipérazine el d’acide quinique et posséde une forte
action disolvante -du biurate de soude ; ce médicament sera
donné & dose de 4 & 8 grammes (66 3 132 grains) par jour et
I'ofi peut formuler : ’

Sidonal ......cvoiiiiinn 4 grammes (66 graj_‘r'ls)
Bau: distiilée «........... 300 grammes (10 onces)
une cuillerée 3 soupe toutes les quatres heures.

Le traifement proplhiylaciique des attaques.de. goutte et
modificateur de l-lbrg'anisme de ces malades doil consister
surtout dans le régime alimentaire dont nous avops parlé
dans l'usage d’une médication alcaline -et intermitteate au
b‘egz_oa]te de soude (8 centigr. 1 grain 1/2) trois. fois par jour,

late de soude (24 centigr., 4 grains). Ces malades se trouve-
ront, aussi trés bien d'un auto-lavage de llestomac fait, le
matin; au lever, et le soir, auw coucher, par I'ingestion -de

200 grammes {6 1/2 onces) dleau. boyillie et refroidie sui-

vant l& golt-du matade ; cetle eau dépourvue de sels miné-
TAUX .2 un. pouvoir esmotique plus levé -que Feau d I'état na=

{urel et entraine plus, facilepient avec -elle les déchets orga-

nigques. Dans le but de fourmic au551 & llorganisme un pro-
duit hydrolytique des -acides nu]élques et des. coniposés xan-
thopuriques; 'on preserira- au.malade une curexde limonade

-

.
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au citron ou a I'acide phosphorique ou de la préparation sui-
vanfe :

Phosphoglycérate (acide de sodium). 200 gr. (6 1/2 onced)
Acide phosphomque de-densité de 1,35 ~ 60 gr (2 -onces)
Baw bouillie ......:.................. 1 litte

Dose : 90 grammes (3 onces) trois ou quatre fois par jour.
Selon les modalités cliniques des accldents goutteux .que
présente le malade, on lui recommandera une cure-.dair; de.

Tepos ou d'exercices modérés a l'une des stations h.ydro=-

minérales suivantes :

Vi Goutte aigud, récente chez les
Vichy, Vals. : { sujets v:ffoureux

‘szlsbaél, Chatel-Guyon, Bri-

Goutte subaigué, avec prédo-,
des..

minance de convestmn hépa=

Mamenbad Homboulg, Kis= | tique et ‘d'atonie. xntesbmale
sing {  Ohésits.
Saint- Neot,alre, Pou"ues ‘Dyepeps;e goutteuse:
Sa,mt—A,l,bamJ, . Orezza, Pyr-
mont,Renailgue. ' % Goutte avee anémm
.. Gout;be *wec mamfestatlons
Royat. pulmonaires. of cuta,nées ou
diabete Téger.

Colligl;g;evl‘lle, Vittel, - Aulus, { Goutte: avee gravelle,

Aix-fa-Ghapelle, Bourbonne-) ! v
. les=Bains,Plombiércs, Bour-.[ Goufte. chromque aves -rai-

hon= l’Ar(‘ha.mbwulL ‘Dax, -deurs articulaires et dépats
Aix -‘en = Savoie, . Toplitz, tophacés.
Wieshaden, ele. s
Dr Bk
. e
R
YR I3 '
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Sur le lever'précoce des accouchées
Par M. le Professcur K. Meyer (de Marbotirg).

> I3MCCe

; Méyer communique les i-ésultats qui ont été obtenus par la.
pratique du lever précoce appliquée systématiquement, au cours
de I'année passée, A .toutes les novvel'es accouchées de Ia Clini-
T que gynécclogique de I'Université de Marbourg. Le léver précoce
.y n'était pas .imposé aux femmes, et il ne faut pas croire, par
! exemplé, que, désle lendemain ou le surlendemain de 1'accous
chement; on. les obligeait & quitter leur lit :ce n’est que sur
leur propre «lésir-qu’on les autorisait. X se lever, et aucune ne
manifestad’ailleurs ce désir avant le 3¢ jour. Sur300accouchées,
3 seulement demandeérent ainsi & se lever au 3° jour; 40 atten-
dirent le.4° jour; 237 le-5¢ jur, 84 le 6° jour, 35 le 7¢ jour : sur ce
ey nombre, il y-avait 153 primipares et 147 mulitipares.

bt En ce qui concerne, maintenant, l'influence du lever précoce
SN sur Pitvolution utérine; on peut dive que dans -ancun cas, -cette
B : influence ne sé manifesta, dans un sens défavorable. De méme,
L jamais on ne vit.apparaitre de déplaceinent utérin rotable qui
T : plt étre atiribu¢ avee quelque nraisemblance -2 un lever trop
; S précoce. Chez 288 femmes, on constata, & Fexamen de sortie,
E R une ‘antéversion-flexion bien nette et ¢hiez 12 seulement une ré-
¥k . troversion-flexion. Llinversion -utérine s’était faite -d’une fagon.
| S normale.cher toutes ces.femmes.

o Les-lochies, au 10¢jour, n'étaient plus que faiblement teintées
| S de sang chez 39 femmes. '

| SR Chez aucune Lelles on n’observa un relichement de la paroi
I abdominale plus marqué que d'habitude. .

" 27 femmes:seulementeurent des suites 'de:cuuc'hes fébriles. Sur
g ce no-nbre; 11 seulement présentérent des élévations-de tempé-
R rature pouvant, avec quelque raison, étre attribuées directe~
: ment .au ‘lever précoce; encore 8-’entre elles n’eurent-elles
gwune seule poussée au-dessus de 38°-et, quant aux autres, la
période fébrile fut de courte durée. Il est probable, dit Meyer

e -
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que, dans ces car, la figvre reconnaissait-pour cause une péten-

tion des lobhies. favorisée par lelever précoce, la station debout.

provoquant une anté-flexion exagérée de 'utérus puerpéral, d’olr
un obstacle au !ibre écoulement des lochies. 1l convient; d’ail-
leurs, d’ajouter que- I'a‘itement maintenu: dans. les limites clas-
siques (10 jours) ne met pas davantage &.Lab:i-de cette « com-
plication », d’ailleurs peu grave et dans laquelle il'ne faudrait
pas voir, par einséquent, une contre-indication au lever pré=
coce. .
Au reste, il est remarquable de.noter qué la morhldlte géné-

rale-des accoucliées soumises au lever précore n’a été que de 9

pour 100,.alors que' pendant 'année 1907, ave”. I'alitement clas-
sique de 10 jours, elle ‘s'était élevée 2 21, 4 pour 100;.que;
d’autre part, chez ancune des 300 accouchées -de la premidre
catégorie, on n’a obser‘ué»de thrombose ou d’embolie alors que
céette comphcanon s¢ trouve signalée chez 1, 5:pour 100 des
accouchdes de-la deuxidme: catégorie:.

Erfin, le lever précoce semble avoir favorisé, dans des pro-

portions notables, la- fonetion de lactation, caralors quen 1907,
63 pour 100 seulement des ,accoilchées.'(L'outves'soumis‘es Y lfa[i’-
temen* ~lassique) 6nt pu nourrir elles-mémes leur enfant, cetie
proportion s'est élevée 4 95 pour 100 en 1908, avec la prathue
du lever précoce.

II convient dajotter, par contre, qie-le nombre des mastites
puerpérales. s’est aceru dudouble péndant cette dernitre période
2, 7-pour 100 contre 1, 9 pour 100 en 1907).

Enfin signalons-qwau moment de leur sortie de la elinigue,
les femmes qui s'étaient levées tré3-tot aprés leut accouckement
était.drune fagon gener’lle, plis fartes et présentaient uii aspect
plns flenrissant .que celles -qui étaientirestées ahteos Ppius, ou
moins longteinps. . »

De-tous ces faits:et aussi de ses impressions personnelles Pais
téur ¢onclit que, tont au moins ‘pourles. femmes. de- la chsse
aisée ct.de la classe moyenne, le lever précoce .apnés,l’accquchc—
ment constitue une excellente pratique qui te péut que hiter le

‘retour A état de santé normal. Au contraire, pour les fernmes
de la classe ouvpiere, l’alitemeint un pew pluv prolongé paralt
prefe“able. :

m~C A
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Les contre-indications au lever précoce sont celles. qui se pré-
sentent naturcllement dans toutes les suites de couches compli-
quées : hémorragies, infections, déchirures du périnée, etc.

Comment Pappendice devient malade et comment
il guérit .
Par M. le Docteur BEmzKE.

La pre:niére étape de Vinfection est, non pas généralisée
a tout I’appendice, mais, au contraire, bien limitée. Elles se
localise & quelques cryptes muqueuses & bord libre de P’ap-
pendice, dans sa moiii¢ inférieure; on trouve dans ces
cryptes une exsudation fibrineuse, des leucocytes el des mi-
crobes. Alors. que la muqueuse se prend relativement tard,
la séreuse, au contraire, réagit de bonne heure ; en effet, on
voit bientdt le foyer primitif augmenter, et affecler la forme
d’un cone 4 bage péritonéale. — Apres vingl-quatre heures,
Tinflammation iend & se génévaii'ser ; les  foyers primififs
d’abord isolés devienncnt confluents, Ja cavité de I'appendice
se remplil «de produits infectieux, ta séreuse enfin s’épaissit,
et entraine dans la cavité péritonéale, au voisinage de 1'ap-
pendice, nne sérosité de réaction inflammaloire, gendralement
amicrobienne. — Apres 48 heures, I'infection augmente; c’est
le stade des abceés pariétaux et des plaques de -gangréne, qui
par leur élimination aboutissent 4. I'appendicite perforantc.
— Aprés le troisieme jour, toules les variétés graves d'ap-
pendicite, .gangréne fotale, amputation spontande, issue de
calculs dans le péritoine, etc., peuvent se montrer, et la gue-
rison spontanée devienl {rés problématique.

La guérison spontanée survient assez souvent au premier
stade ; elle aboutit alors 4 la restitutivn ad integrum macros-
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bopique de 1‘appen'dice ; seul '1e microsoope découvre quel~
puyant sur ces caa, ne crolt‘_pab que laxppe.r;d_wl.te mgue soxt
loujours un épiphénomeéne au cours d’une .appendicite chro-
nique antérieure, commme l& pense Riedel ; il «croit bien plu-
tot, avec Aschofl, que I*appendicite-débute -tou jéu,rs d’emblée
par une -crise aigué, mais que celle crise peut tourner court
au premier stade, sans avoir provoqué de grands symplomes
eliniques, et laisser alors des lésions chroniques sur lesquel-
les une nouvelle infection trouve un terrain facile. '

Celte nouvelle infection ppeut avoir deux origines : infec-
tion intestinale, prouvée par ce fait qu'élle es rare avec le
régime vegebam-&n qui-diminue-la flore bactérienne -du gros
inttestin, frequem,e avec le regxme carné quul’au"mente ;=
infection hématogéne, au cours d'une . frmppe, par éexemple,
oli le tissu lymphoide de V’appendicite ne réagit pas autre-
ment que celui de Pamygdale ou des autres glandes. — Une
fois l'infection prdvoquée, le calcul, qui existe dans ! l,appen-
dice wntérieurement mmalade, vient jouer le role de tampon,
obture la cavité de '1‘org'ane en s’accolant au 'Létrécisseinént
inextensible, et’ provoque 1la nécrose de dislension, sur laguel-
le Aschoff a msxsm ‘ :

Nzyaosy S

Tuutees dcpuzs 40 ANSv R,vec su cé: pa.r

20 Au Bromure de SOtuum.

4 10 AuBromure de Potassiucn: z3°hi’olybrohidre (potaumm, sodmm, aminomti'm)‘

4° Au'Bromure de. Stront:um (exempt de'barye)

Rigour é mmes de.sel chimiquer urparcumerée apotage
et 50 centlgy.. par culllerec :) cn(e de sirop dccarccs,d oranges ameres: lrréprochablc
Etablies ‘avec des. soins et des élements susceptibles «de saustu e,
W' 1e'praticienle. plus difficile, ces préparations permettent_de comparer
{ expérimentdlement..duns. des conditions ndentuque_s la.-valeur .théra:
peuuque ‘des-divers ‘Bromures seuls. u»assocxés - F. ; 1r.
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Les complications génito-urinaires de la
fievre typhoide

Par M. le Docteur BEarpsLEY

E les se rencontrent pendant la maladie ou lui sont postérieures.
Les unes sont transitoires, d’autres plus séricuses, Les principales
sont :

La rétention d'urine, fréquente chez les enfants ou clle sur-
vient de trés bonne heure, apparait chez Padulte 4 Pacmé de lu
maladie et peut durer assez longtemps. La pulyurie de la couva-
lescence peut monter jusqu’a 10 litres par 24 heures.

L’albuminerie n’est pas rare, puisqu’on la-retrouve pour cer-
tains auteurs dans 50 00 des cas, Elle ressortit a § causes princi-
pales. On doit distinguer :

19 Une albuminerie fébrile, assez fnéquente et d’ordinaire assez

" légére;

2° Unz albuminurie par néphrite (néphrite hémorragique, né-
phro-typhoide) avec décharges albumineuses massives et présence
de sang, de cylindres. Survenant au 2¢-ou 3° septénaire, elle est de
courte durée, soit qu’elle guérisse ou tourne a l'urémie;

3° Une albuminerie par néphrite suppurée; elle résulte en géné-
ral d’une infection secondaire:;

4° Une albuminurie post-fébrile, d’ordinaire phénoméne initial
d’une néphrite; '

'8° Uné albuninuri¢ dépendant d’une cystite.

" Pyurie, hématurie et he’moglobmw*ze sont peu observees '
‘Ces deux “déiniers phcnomenes §e. rencontrent seulement daiis.les
fiévres- typhmdes hemorragupares

La bacillurie 2st une coniplication si cominune, qu’ "on. doit la

considérer corame se produisant constamment -2 un stade quelcon-
~que de la maladie: Cepéndant -en pratique élle n’a été rencontzce‘
\quE’ s 25 0/0 des urines examinges.

. Les infarctis-etlos abcés: du rein son presque tous enﬂendres par’
“le bgcnlle d’Eberth ‘

e
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La néphrite.se matifeste sur-de télies apparences, quion peut &
un certain. moment hésiter par le diagunostic.éphro-typlioide).

Parmi les complications. rares, orchi-epidymite ost des plus cu-
riouses. Elle a d’ordinaire une origine hématogéne.

La grangréne dos organes génitaux, externes chez la femme,
grangréne curable, a-été obsorvée. '

La femme typhique avorte at accouche prématurément dans les
2,3 .des cas el la mort survient, alors 60 sur 100, .

Les mastiles enfin sont des plus.rares; on- a pu' quelquefois.

retrouver dans le pus le bacille d’Eberth., .
+ e DR G

.
.

La physiologie des sels de calcium sur la fonction
respiratoire

Par Madame le Docteur GArDELLA .

Le calcium exerce-une aclion dépressive sur la respiration, Avee
cette action dépressive, on a une excitabilité moindre des centres
nerveux, un grand calme de 'animal en expérience ot une diminu~
tion progresswe de ia fréquence respiratoire, jusqu'a la pu-alysw
du centre, une survivance plus, longue de I’animal a Pasphyxie,
et trés souvent Pabsence de convulsions asphyxiques. On a ca
outre un besoin moindre d’oggcne, une: produétion- moindre. de

«C02, une Tésistanice: plus grande & celle-ci, et, suivant les’ expé--
riences de Bonanni; uné oxydabilité moindré -de 'acide ldctique.

Cesrésultats +xpliquent cerament, chez les nouveau-nés, suivant:

Jes-observations de Guest, chez lesquels Tes centres nerveux sont

beauceup pl'us riches en calcium que ceusx-de Padulte, 'excitabili-

te de I'écorce cérébrale ext heaucoup moindre qus chéz Tadulte,

les mdmfestatlons d’excitabitité. du centre respiratoire. qui aééom-
pagitent T'aspliyxie sont également moindres. On sait, -en effet- que
les npuveau-nés résistent -a 1’asphyxie beaucoup plus que les

adultes; ils supportent un degré ‘de vénosité du sang auquel les )

adultes ne résisterdient pas; ils peuvent étze rappelés a’la vie avee

la respiration artificielle, méme apres un long temps et chez cux
les convilsions asphyxiques. sont réduites. 2 bien peu de-chose,

o gk
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Traitement des accidents du la Ménopause

Une cause déterminante : VInsuffisance ovarienne pro-
gressive. »

Deux grands -ordres de symptémes

Yasculaires : bouffées de chaleur, palpitations, ctourdxs-
sements, congestions diverses, efc.

Nerveuxr : modification du caractére, mélancolie, hype-
rexcitabilité nerveuse, nivralgies, etc.

La médication sera pathogénique et symptomatique :

1° Suppléer 4 UVinsuffisance ovarienne par ’organothé-
rapie ovarienne. Prescrive la substance ovarienne i la dose
de 0 gr: 50 & 1 gramme par jour;

2° Combatire les phénoménes congeslifs par :

.a) Le régime lacto-ovo-végétaro-fruitarien ;.

b) Les purgatifs salins répétés deux fois par semsiné :

le matin, au moment ‘du premier répas, une cuiller & café de
sel de Garlsbad ;.

¢) Les bains de siége chauds, les bains de pied sinapisés,
les ventoises, au besoin Jes sangsues ;

3° Combalire Uexcitation nerveuse par :

a) La suppression des aliments excitants : vin, viande,
thé, café, alcool, liqueurs ;

b) Les bains généraux sédatifs tiddes (93 a 96 P) pro-
longés (30 a 45 minutes), déux fois par semaine ;

¢) L’administration de drogués sédatives et antispasmo- _

diques :

Bromure de camphre ......
Extrait de jusquiome
Extrait de valiériane
Oxydeée de zine ......... .

Pour une piluie n° 15. 'l‘lrms par jour;

d) L’administration d'hypnotiques en-cas d'insomnie.

Véronal ........ e e 0 gr. 50
Poutr un vachet n° 6.

55,0 gr. 05 (3/4 de grain)

Un cachet d¢ soir en.-cas d'insomnie avec un tasse dlin-

fusion de feuilles d’oranger. ) Docteur MARTINET
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SOCIETES WADICALESDBLA PROVINCE DE QUBBEE -

Société Médicals do Montréal
Président : M. T. Parizean.. Secrétaire + M. B.G, Bourgoois, 232. Sherbroolke O
Séancos:régulidres : le 1+ ot-lo 3¢ macdi de chaque mois, d "octobre ajuin.

Société Médicale do Québec -
Président: M. D. Brochu. Secrétaire : M. J. Domon, Québoc. B
Montroal Medico-Chirurgical’ Sociot
Présgident: M. Alox. Hulchison.-Secrétaire : M. A H. Gordon. 135, v. Hulehison
. Séances-régulidres lous-les 15 Jours, le vondredi.Soir.
Socidté mbdicale de' Shofford
Président : M. J. A. E. Brun, Secrétaire : M. A Lessard,. Granby, Co. d
(de West Shafford. Séanues régulidros : deux fois par annéde. .(Shefford P. Q
Socibté Médicalo do- Chicoutimi- etdu Lac St-Jean. <
Préaident M. Poliquip. Secrétaire : M. A. Riverin, Chicoutimi. :
Assocmhon Médico-Chirurgicale du District do. Joliotte, . ‘
Préstden.t C. Bérnard. Secrétaire : M. A. Laurendoau, St-Gabricl- de- .

(Brandon.
* Soociété Méadicale du: Disfrict d'Ottawa.
Président : M Apbry. ‘Seerétaire : M. J. E. D'Amour, Rapincauville.
. Société Médicale du Gomté de Wolfe.- -
Président.: M. Thibault.. = Secré élaire: M. A, Felletier, St-Camille,
Séatices rét,uu(:res 1o formardi dés moie-de’ mars‘.mm,seplemhre ot décembre
Somété Médlcnlo des. Comtés. de Seance ot Dorchostor.
Président > M. Fortior. Secrélaire : 3. L. M. Déchéne. Boauceville.
éance§ -végulidres : mars, juin,. Septombre, Décembre.
o : Socisté Médicale de Rimouski:

Pprégident : M. Fissl. Secrétaire ::J, Guuvreau, Rimouski.

Société. Médicale ¢e° St-Hyacmthe :
Président : M. Turcol. . ‘Secrétair e : M. Baaudry;.de Sl-Hyacmlho. -

Associahon Médicale du comté doe Portnouf.
Présidént.: M. Roussoan. Secriétaire’ M. G. Paquin; Porlaeuf.
Séances régulitres :-mars, juin. seplenibre, Décembre.
.Société. Médicale -de: “Trois-Rividres,
Préstdent 2 M. De Blois. Secrétaire: M- 0. Tourigny, Trois~Riviéres.
Socxété Dsdicals. deé Va“eyﬁeld.
Président : M..Osligny, - Secrétaire : .
Assocxation Médicale du:District d'’Arthabaska. .
Président : M. Bolleau..” Secrétaire : M: 0, E. Desjardins, de,_Lyster, Co, .
) Séandes régulitres = janviér, mars;, seplembre. (d *Arthahaska.
3 Soeiété Médicale; du o1mié de 'Téirréhonne.
Président ; M. Grignon. Secr'étalre ‘M- -H. Brevost, St=dérome.

Socu,te Muhcnlc de-’ Montmagn

Caa ol

Préstdent : M G¢ Secrétaire : M. Paradis, Monlmagny

Socicté” nguhcnle du (,omto de ‘Chmmplain;.
Président : M. Tradol Secrétaire : M. Bellomaro, S:-Narcisse.

S0Ciété Médicale du Mistrict dé S- Franqons (Sherbrooke).
Président:: Secrétaire : :
X Socnété Tédicale. de-St-Jsan; (Ihorvnlle).

Président : M: Moreau. Secrétazre M. Duval{St-Jo m-d’Ibcrvxlle)

Sociélé Medicale.du_Comitéde. Mnskmoul,.,,
Président : M .L. A. Piante, Secrétiirie M. Diliamel,

ssocmtion BEcdicale €. F. de- Manxtolm.
Président - M. 1.M.0. Lambert. ‘Secrétgire @M. G.A. Dubuc. St Bomfacc, Man
ssocmhon Medicale de I’Ouest dé- Momntreal.
Présideni M. E. G- Asgelin, ~ Secrétaire . mont, Si-Henri,
Association des ‘le«lecms délangue Frnncn de Amerique daNord:
Prégident: M. Arlhar-Simard, -Québeé: Secrétaire: M. Paquet:’
Se réunitlious les-déux ans. Prochaine - ‘réunion en aom.1908 .2 Québec.
Canadian Mcdicnl Associntno
‘Président :Dr. Montizambert, d'Oltawa. Secreaire M. Elliolt, Toronlo.
“ \éunion-anhuelle : .en 1969,.a ’Wmmpe“'
>
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On connait les nombreuses

critiques qui ont été adresséss

ai-classique ** Bandage & res-
sort ", malheurcusement e¢n-
core si répandu, bien qu'il ne
soit plus anjourd'hui qu'un vé-
ritable anachronisme.

Ces critiques se résument en

deux mots: le bandage a ressort -

fail souffrir el ne .contient pas.

A Déuat de repos, etsoitqu’il

s'agisse du ¢¢ bandage anglais ™
formant pincette, soitdu “*ban-

dage francais ® prenant son-
s P

appui sur toute la surface
dorsale, le ressort, dont la
pression est nécessairement

irop forte, coupe les reins, |
taite et douce, mais d’une-puis-
“sance illimitée, que l'appareil

froisse les chairs, enfin écrase
la tumeur au lieu de la con-
tenir en pénétrant trop vio-

lemment dans I’anneau externe

qu'il dilate.
Le malade se livre-t-il "au

moindre effort, la pelote qui-
dans tous les modéles A ressort
n’estaniméeque d'une pression :

d’avant en ariiére ¢t non de
bas en haut comme les dispo-

sitions anatomiques lexigent,

ne tarde pas 4 remonler et a
laisser glisser sotis ell€ les vis-
céres herniés;

GCe mode de .contentiof,
excellent én théorie, est en réa-
lité absolumernt illusoire. Pra-

ti
d

c’est-a-dire.dans’immense ma-
jorité des heinjes inguinales;
crurales, ombilicales et méme
scrotales.

Le bandage sans ressort»au
cprm:ax,re,.d’on,t le.grand:spécia-
liste de Paris, M. A. Claverie,

nous présente le seul miodéle .

vraiment pe~fectionné est basé
surle mémeprincipequeleban-

dagea ressort; I’élasticité, mais -

’%uement il doit €tre aujour-~ |
*hui considéré comme un pis- .
aller et condamné dans tous |
les cas ou il est possible de se
passer de son intérvention,

une élasticité douce et souple
en méme temps qu'dnergique

" 921 lui permet d'adhérér pour
“ainsi dire-au corps sans se dé:

placeret en suivant les mou-

_ vements les plus étendus,

Les points d*appui étant éga-

~lement répartis sur toute la pé-

riphérie, on voit disparaitre

. toute doulevr et toute géne

localisées sur les reins ou sur
les flancs, et le hernieus s'nabi-
tuant trés vite a cette pression

- circulaire réduite @ 'son mini-
mum, finit par ne plus la sentir
| etparneplusmémes‘apercevoir

delaprésencedesonbandage,
Cest &-cette contention par-

sans ressort .perfectionné de
M. A. Claverie, doit d’avoir
pris ra, idement une-éxtensicn
universelle std’avoir été adopie

. avec enthousiasme par tout le

corps médical européen, -ainsi

"que par la foule ces .inalades
1 des eux Mondes qui l'ont ac-
“cueilli comme une délivrance.

Léger, souple, imperméable,

- impercepuble, clest le seul qui
_ permet d’obtenir la réduction
et la contentién absolue de
tous les cas de hernies si an-
“ciennes .-et si  voluminéuses
- soient-elles; c'est aussi le seul

que Jon puisse recommander

" sans réserve avec la’ certitude
d’obtenir des résultats ‘vérita-.
" blement excéptionneéls méme

dans les cas les plus désespérés
qui n’avaient pu jusqu’ici éire

:traités efficacement ‘par le pon
d’aucun autre appareil.

Les vériwbles appareils Cla-

- verie sontappliqués en Canada

par les soins de M. André

" Crayeriz, Directeur de la Suc-
“cursaledes Etablissements:.Cla’
| verie pour‘le’ Cahada. -970,.rue
.Saint-Deénis- (prés Rachel) a

Montréal. Téléphone Est 6304.

]
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Le traitement citro-salicytique continu
du rhumatisme articulaire aigu

Quelle que soit la nature exacte du rhumatisme articulaire
aigu, la médication salicylique semble bien posséder contre lui
une valeur on peut dire spécifique.

Plus récemment, Pacide citrique sous forme de jus de -citron
commence:d faire:ses preuves.

On peut avec avantafe, associer déux médications.

Pour guérir les manifestations articulaires et prévenir autant

que possible les manifestations extra-articulaires,les complica-
tions cardiaques, en particulier, Fadministration combinée.de
Pacide citrique ¢v des salicylates.doit obéir A certaines régles,
sur lesquelles M. Huchard insistait 2 sa lecon publique du
10 juin-dernier : fraitement précoce, dés les premidres doua-
leurs, fortes doses d’emdlde, puis doses légdrement décrois-
santes, doses fractionndes-administrées d’une fagon continue
Jour-et nutt,-et prolongées quelques jours memes aprés cessd-
tion des accidents rhumatis:naus.

Cette nécessité d’une administration. continue découle de

I’élimination rapide des salicylates. Cesser la nuit, ¢’est laisser
la maladie: reprendre: barré¢ sur lemialade.

Entrons dans Iapplication du traitement.’

1° Pour le:fraitement citrique : de 6:4 10 citrons pourun
adulte (des-moyens & peau fine, de prééiénce aux gros,? grosse
‘peau -et sans jus). En expll.un}er lé jus-dans un peu-d’eau sucrée.
On peut, ai' moment de faire boire, ajouter vn peu deau de
Yichy, ce qui rend la boisson.moins acide et-en méme femps
effervescerite. Cette citronade sera donnéé-en ménmie témps que
le saclicylate; '

2 Pour lelraitement salic’ylz"que : vdeu,\‘.salicylates:rép trént
dans les prescriptions habituelles, salicylate de soude; pour

Pusage interne, salicylate de méthyle ou succedanes pour

{tisage externe.

E
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Pour le salicylate de soude, une des forinules suivantes pour
Padulte, les premiers jours :

Sali- ylate de soude (sélon les condilions) . 6 & 10 gramnes

Sirop ihébaique . . . . . . .. oo . 20230 -~

Tau distiliée. de:laurier-cerise. . . . . . . ) 18 -

Sirop de menthe poiveée. . . . . . . .. q. s. pour faive 120 gr.
Apres )

Salicylate desovde . . . . . ... ... . 438 grammes

Exlrait de quinquina . . . . . . . v .+ dgr.50223gr.

Eaude menthe poiveé. . . . . . . .« . A0 B0 grammes

Julep gommetx. . . . =« o« . . .« . P. S. pourfaire 120 gr

de 'une ou de I'aure de ces formutes.

Une cuillerée &-houche toutes les deux héures pendant le
jour, dans Peau additionnée de jus de cifron,

Chez D’enfant, on prescrit 0-gr. 50 de salicylate de soude par
anriée d’age; soit & 4.ans 2 grammes, aprés 4 ans seulement
0 gr. 40:par année d'age, soil & 10.ans 4 grammes.

L’enfant supporte bien mieux le salicylate et ies médicaments
en général qbe I'adulte, grice & I’intégrité deses organes, de
son.rein-en particulier.

Méme administration.que chezl’adulte, mais par cuillerées
café ou 2 dessert selon 1’Age; ainsi pour un enfant de 4 ans,le
premier jour :

-Salicylate de soude. .. .. : . .. .. .. 2 grammes
Sirop-de coquelicot. ... . . . . .. .. . 30 —
Eau dis*illée de fleur d’oranger .. . . . . . . 28 =

Une cuillerée a café loutes-les 2. heures dans I'eau-citronnée, e jour.

La nuit continuer lo médication, toutes les 3 heures. envi-
ron, surtout en profitant desréveils.

11 y a un.moyen dene pas trop interrompre le somimeil des
malades. Le soir, vers dix heures, par exemple, faire sur les
parties douloureuses et surla région cardiaque, en prévision de
complications de ce coté, une friction avée. le -salicylate de
wéthyle, friction lente, appuyée, autant que le permettront les
douleurs. Recouvrir d’ouate et de taffetus imperméable. Cette
apylication externe nocturne de salicylaté de mdthyle
viendra en-aide & l?admixiiStl’atioll interne-et pendantassezlong:
temps plusieurs heures. Il y-a absorption par la peau, par lés
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glandes-en pznl'tlcuher et aussi 1,31‘ las, :'f“x,e pufimunalre Aussi
ne faut-il pas craindre de.laissri presvy malade s'dvaporer
une certame quantité de.salicylate de methyle ou, silodeur
-déplait, d’ulmaréne.

Piéférer le-salicylate de méthyle puiaux pominades; les
corps gras-entravant Pabsorption du salu,ylate comme T’a mon-
teé M. le ¥ Linossier.

Le seul reproche A faire a ce traitement salicyligue externe du
rhumatisme, c'est limpossibilité de se rendre -compte de la
quantité exaecte de salicylate absorbé de cette facon. -On peut
tres approximativenient I’estimer-d-un quart. Mais 2 eoté de ce
desagmnent, ii faut aussi enregistrer les avintages, absor ptxon
leute et fractionnée; de sorte qui moins de frictions sur: uné
surface.trés étendue, la dose de salicylate reste suffisamment
modérde. Autre avantage: prolongation de I'absorption, qui
empéche le malade d’échapper complétement a Tinfluence: dés
médicaments, Enfin,. la voie cutanée permet de menacrer Vesto-
mae, - -

En: tous cas; au point de vue pratique, la combinaison du
traitement citrique.par Te jus de citron et.du traitement salicy-
lique par le-salicylate de-soude & intérieur et.le salicylate de
methyle en :fi‘iction, constitue un traitement faclle et partout
applicabl. :

Les lllJeCtIOHS profondes de solutions. salicyliques, Pidnisation
sahcthue peuvent -aussi.trouver leur utilité, mais -elles. reste-
ront-d’un .usage moins ¢courant.

Co nme: prmcnpal succedane du sallcylate ne soude, Iaspz-

En cachets cliez ladulte

ASPITSME & 0 o oe e b e 3 grammes
Chlorhydrate\ue lllOL‘phlul: N 0 gr ‘0'1"

toutes ne_s 4 h,eu‘rcs,ﬁen n;em :temds que le ]us de cntron dans l’eau.

ChezVenfant A 4 ans, ‘par'exemple“
Aspiine, « o cov e eis o e e s s T 4 -gramme -
Lactose._.,v=~.~....~....-...A_....-. | S—
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vérifier récemment Uinpeuité de la rachistovainisation<-p
reins.
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Ea 6.paquets. Un paquel toulesles 3 licuresle jour -4 heuresla
nuit, de mémes avec le jus de citron.

Il n’y a gudre quiine contre-indication aux préparations sali-
cylées, I'existence antérieure d'une ‘aﬁectionr rénale. L’albumi-
nurie d’un rhumatismeactuel demande moins de cireonspection.
‘Du reste Pexamen de Purine rend compte non seulement de la
possibilité de Palbuminurie, mais de I'élimination du: salicylate,
si facile 4 vérifier & ’aide du perchlurure dp fer.

‘Dn reste-pour éviter Pirritation. du rein, prsscrire Zant .qu’él
Yy a dela fievie le régime lacté absolu et ler repos absolu

au Uit tant qu'il a des douleurs, puis régime laclo-végétarien
enstite, et séjour hors du lit progressif.

Aprés la fizvre, bains chauds, bains.de vapeur. A la.conve-
lescence : Loniques, quinguina et fer.,

En cas d’anémie persistante; séjour 2 la campa

grie, en
climat sec. .

Mais, en-somme;, la partie fonciéra-du traitement, c’est 1’ad-
mistration “¢ombinée du jus de citron et du salicylate donné
jour et nuit, tot fort et longtemps.

-

Nocteur GiLier.. .

fece o . 4

Application dela Stovaine -en chirurgie urinaire

Pour éviter Veffet nocif, sur le reir, de Panesthésie générale, et
les vomissements qui ne permettent qu'uné reprise plus ou moins.
tardive de Valimentation; G. Lasio professeur de chirurgie 4.1 Uni-
versité de Milan, ent recours &-la vachi-stovainisation (exempte
des dits inconvénients) dans -quarante-deux opérations sur'les or-
ganes génito-urinaires, parmi lesquelles figurent nombre de pros-
tatectomies, ainsi que des:néphrectiomies - des litdthrities ' et* des:
tailles sus~pubiénues. .

Et de fait, les troubles.secondaires 4 la rachistovainisation nc se

montrerent que rarement et ils furent sénsiblement moins intenses

que ceux qu'on-observe, d’habitude,'aprés narcose par le chloro-
forme-ou par V'éther. ‘

Holzbach (clinique dun professeur Sellheim & Tubi’ngue) puis
Csermak 1clinique do professeur Makara 4 Klausenboarg) purent

our les
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Informations scientifiques

e S A S ey

Stérilisation du lait par les. tayons wltra-violels. —
MM. Victor Henri eb.G. ‘STopEL montrent, dans: eur commu-
nications, que les rayons ultra-violels produifs par les 1am-
pes en quariz a vapeurs de mercure permettent une stérilisa-
lion complete et rapide du lait. Ce liquide étant opaque, par
exemple il faub, au contraire pour l'eau transparente, le ré-
duire-en couches trés minces pour faire agir sur lui les

- rayons bactéricides.

Moustiques d’eaw salée. — M. CLERC 3 constaté 1a présen-
ce de larves de Culicida canlans dans deés mares -d’eau salée
'stagnante, situées 'dans le Var; la teneur en..chlorures attei-
gnait 46,6: pour 100 et les larves d’Anophéles, introduites dans
des -cristallisoirs contenant la méme eau de mer, y ont vécu
et ont donzé des insectes parfaits.

D'aprés les données de lanatomie artistique, la hauteur
de tout le corps ne doil pas, chez l'individu bien conforms,
dépasser huii fois 1a hauteur de la téte : chez les ptosiques
ce rapport est toujours dépassé. Méme chez les noyveau-nés
ptosiques,. le rapport entre la circonférénce de P’abdomen. et
la distance pubo-jugtilaire ou le rapport entre la circonfé-
rence de I'abdomen et le périmeétre thoracique ne sont ja-
mais noruiaux. :

Lraction-de I'érysipele (caustérisation) repose sur la méme
base que celle du traitement par la pancréatine et peut-éire
aussi la pyocyanase, a -cause de son ‘action probeolytxque et
bactéricide, serait utile dans le traitement des carcinomes ul~
cérés inopérables.
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1° L'appendicite rétro-cecale peut, fpar -son siége éleve,
simuler le syndrome choléeystique (colique hépatique, cho-
lécystite, etc.) de préférence aux aufres variétés dappendx-
cite 3

que peuvent coexisier réellement et se combiner dans un o.-
dre forl complexe parfois e} encore discutable, c¢ qui appelle
la. publicalion de nouveaux fait; .

" 8° Dans les deux cas, il sera de foule prudence de recher-
cher soigneusement les petils signes particuliers de cette
variélé postérieure de I'appendicile pour déeider, en bemps
utile. de Pintervention qu'elle réclamie.

e e o

L’écriture droite et penchée.
L’éeriture droile ¢f penché. — Au point de vue 01‘thope-
dique, Il est reconnu que ’écriture droite ne peul .permelire
& Yenfaat de garder une aftitude normale; & cause du dépla-

cement continuel du bras droif. Ce mouvement du bras .oc--

casionne une fatigue musculaire qui rend cette écrituve lrés
fatigante b trés lente, et présente des dangers pour lés en-
fants prédisposés aux défbrm'zptibns el-a la crampe des éeri-
vains. -

Lécriture penchée, qui se produif avec un mécanisme
plus simple et par conséquent beaucoup moins fatigant, as-
sure & I’enfant un maintien correct ; ¢lest celle. qu'il faut en-
seigher dans les écoles.

Au point de vue ophtalmologique. — M. Péchin, président

de la Société d’ophfalmologie affirme que T'écriture droile

névite pas plus la myopie que I’écriture penchée.

Principes de thérapeulique raisonnée et pratique, par

M. le Docteur Manquar, correspondant. national de 'Acadé-

mie de Médecine, A. Maloinr, éditeur, Paris, .
Sujets traités : L'action, les doses, eb l'oppontunité: médi-

cameriteuse, 'individualisation théhapeufique influence. du

milieu physiolthérapie, méthode et-agents thérapeutiques,

2° L'appendicite rétro-cecale et le syndrome cholécysti- -

EPEY



