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- Désartienlation-de la cuiszs par la méihode de Wyeth
par M. J, AgerN, M.D.,

Professeur de clinigue.chirurgicale & I'I niversitd Laval, Québec,
hirurgien de P Hotel-Dieu.

L désarticulation de 1o cuidse o toujours 616 regardée comme
la-plus grave des amputations. et comme une opération des. plus
:dapgereuses. ) ' ' ‘

Aujourd’hei, grice & Vsutisepsie ot 3 des. procédds nouvesux,
clle est devenuve beaucoup moins formidable ; la-mortalité qui était
1e60 o0 n'est 3 henre actuelle que de 20 050,

Lo procédé de Wyoeth est.celui qui donne lés meilleirs résultats,
¥y-qie lopération se {ait presque sans perte de.sang. Le cas-suis
vant, opéré par cette reéthode, peut-donner unae bonne-idée de ses
&yablages, ' ) . Ny
_JuP., 22.ans, typographe, entré & YHotel-Dieu le 7 janvier 1892,
‘#e:plaint-de-son genow droit qui est tellement douloureux qu'il &
fallu trangporter le patient 3 Phopital suy son 1it, va qi’il ne peut
#oudfrir lo-moindre mouvemont, Trés-maigre, pile, la pean dun
blane sale, jambe droite-fiéchic 4 angle droit sur la cuisse, qui,
fiéeliie sur 1¢ bassin, est dans T'abduction et 1& rotation en dehors,
Jir genou droit trég gros ef dur, 26-pouces-de circonféronce, tandis
e le genod gauche n'a que 12 pouces. Sur lo c6té intérne du
‘getigu il ¥ ntine ouverture hrrégulidrément civenlaire, dun pouce
1 dismatre, au fond de laquelle-on voit une masse branitre, Les
‘ganglions lymphatignes au pli-de-Ualne sont augnieniés dévolome:
" Voiel 'histoive que racontede malade s
P Le 6 awil {891; étant occupé ¥ monter; s moyen d'Xud
putitie, an poids copsidérable, il se dordit lo genou droit—ik~ s
tendit un.craguement-et §prouva uné dovlenr qui' ne dura gad <
‘quelques ingtants. Quinze jours aprds, A'étant bien porté danw, -
Lintervalls, il commenea A éprouver de Ia lassitude dang le méme
genou quandidl marchait. Le mstin, il était bien, mais dds quiil
itmarché un peu, cette lagsitude sé faisait sentir. Vers le
iéu de juin, 1n partie inférieure de la.cuisse diovite commenga 3
£nfier; ée-gonflemnent était dur.  Ai-commiencement.ds- juillet, il
ssentit de-1a douletur dans-la partie enfide.  Cetto donlenr, faible
termittente d'abord, augments gradiellement d’intensilé et
deving continuelle, Pempécha de dormir ¢t I'obliges 3 guitter:
' wo

i
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gon ouvrage le 18 juillet. Versle 30 du méme mois, le genoun
grossissant tonjours, la jambe commenga & se fléchir sur Ia cuisse
Vers la fin de décembre, la peau s'est ulcérée sur le coté antéro.
interne du genou qui augmentait constamment de volume et le
faisait souffrir continusllement. Il éprouvail aussi beguceup de
douleur dans la jambe. Il a beaucoup maigri, malgré qu'il ait
congervé son appétit.”

Le pouls est faible et fréquent: 110,—la température normale.
Irurine, passée en quaitité normale, présente une gr. spée. de 1012
et contient 4} grammes d’albumine par litre. Le coour et les
poumons sont sains,

Antécédents héréditaires: Aucuns.

Antécédents pathologiques: Une plsurésie en 1890.

Diagnostic: Ostéo-sarcome de Vextrémité inférieure du fémur.
Opération, le 8 janvier 1892.

A cuuse de 'albuminurie, le chlorotorme fut préféré & I'éther
pour 'snesthésie. Aprés avoir lavé et brossé la peau du membro
avec savon mou et ean chaude, 'avoir dégraissée avec 1'éther ot
Pavoir iavée de nouvesu avec solution de bichlorure de mercure
su 1;1000e, des comapresses imbibées de la méme solution-
furent appliquées sur la jambe et sur 1a tumeunr. Tie membre fut
tenu dans la position verticale pendant quelques minutes pour én
chasser lo sang. Alors un bandage en caoutchouc fut appliqué
depuis les orteils jusgu'au genou, et sur la cuisse en haut de Ia
turaeur jusqu'auprds de l'aine. Transfixion de la racine du
membre por deux grandes aiguilles ou broches d’acier de douze
pouces de long. Une de ces broches introduite un pouce en bas
et un peu en dedans de I'épine antéro-supérienre de Pilium, passa
a travers les partios moiles en dehors du col fSmoral et sortit en
arridre et en dedans du grand 1irochanter; l'autre, eutrée & un
pouce en bas du ligament de Poupart, en dedans de la veine
saphene interne, passa 2 travers les adducteunrs et sortit en arritre.
et en bas de la tubérosité ischiatique. Au-dessus de ces aiguilles:
le membre fut entouré par un gros tube en caoutchoue d’un demi:
pouce de diametre.

Section circulaire de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané
trois pouces au-dessous des aiguilles, — dissection de 1la peau qai
est relevée en forme de mamnchsite, — alors section des parties
molles jusqu'a 'os, an niveau du petit trochanter,—section de 03
au méme point,—ligature des vaisseaux, — enldvement de la liga:
ture élastiquo et des broches, — énucléation de ce qui reste du
fémur, — désarticulation de la t8te, — réunion de la plaie sur une.
ligne antéro-postérieure, — un gros drain allant jusque dans Is’
cavité cotyloide. ' )

La perte de sang fut insignifiante, 4 pen prés 2 onces. Il Y
avait trés-peu de différence entre I'état du malade aprés et avant
Vopération, qui ne fut pas suivie de shock, La tumeur sépsiée:
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dela jambe et de 1a pavtic supérieure de la cuisse pesait 25 livres.
Le drain fut enlevé le lendemain de Popération et les sutures aw
bout de 8 jours, la plaie ayant guéri par premidre intention.

Dans un cas semblable, en 1891, j'ai employé avec succés la
méthode de Farneaux Jordan, mais ayant essayé les deux métho-
dos, jo préfore celle de Wyeth.

Québec, 23 avril 1892,

- Btude sur Pemploi de la saignée dans le traitement du rhu-
matisme articulaire aigu.

Communication faite 3 1’A350CIaTION MEDICO-CHIRURGICALE
DU DISTRICT DE ST-HYACINTHE, 2 sa réunion du 5 mai 1892,

par le docteur M. J. PALARDY, (de Si-Hugues),
Prégident de 1’ASSQOIATION.
Messieurs,

Je recevais avant-hier, le 8 du courant, de M. le Dr J, H. L,
8t-Germain, votre z6l¢ vice-président, uns carte postale, m’invitant
expressément 4 préparer quelque chose pour notre séance de ce
Jour.

Le conférencier qui nous avait promis de nous adresser la parole
eyant fait défaut, J’ai df, vu Vinvitation qui m'était faite, préparer
quelque chose. J'ai tronvé dans mes cartons un traitement un peu
extraordinaire que je donnais, il y a trente-cing ans, dans un cas
de.rhumatisme articulaire aigu. ~ (’6tait dans lo- mois de février
1857. Lie méme patient 4tant revenu sous moes soins il y a quelques
Jours pour la m8me maladie;, les observations cliniques que j'ai
daites & son oceasion m’ont donné le sujet de cet entretien, que ja
vous soumets avec une certaine appréhension.
~ Je rogrette quo ce travail ait 6té fait trop & Ia hite; jo n'ai eu

'{g‘n’une/ Journéed ma disposition, entremslée de mes autres occupa-
tions,

Vous preadrez acte de ma bonne volonté, n'ayant pas voulu

_ désobliger mon ami le doctenr St-Germain, qui m’a bien recor-
_‘mandé de we pas arviver & see A cette séance.

* De ?lus, 8i je réussis & vous intéresser, ce sera un autre point
8gréable 3 obtenir avee votre indalgence.

. .';‘Q’auleurs, nous devons: tous faire des efforts pour maintenir

Yaxistence et 'importance de notre Société. C'est la seule de Ia -

Q?"?‘v’mc}e»de:Québec qui donne signe de vie. Je vous-en présente
:‘m?s{*félmlmﬁons. Tout de méme, sans veproche, il vous faudra

" Waider & faire votro part dans les frais scientifiques de nosséances.
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Dans I'intérét méme de notre Association, lo tour ne doit pas ére
toujours au méme, si vous ne voulez que la chose devienne mono.
tone ou sans atirait,

Lors de ia premiére attague en février 1857, lo patient dont je
veux vous parler devait avoir 23 & 24 ans; caltivateur do son état,
célibataire; ¢’est un homme see, d'une musculature accentuée, et
d’une grande force, prés de six pieds de stature, tempérament
bilieux lymphatique. La maladie avait débuté par frissons, fidvre
intense, douleurs dans les membres, surtout aux articulations.

Aprés Iavoir traité pendant quelques jours avec les purgatifs,
les anodins, les altérants alealing, un soir je fus appelé pour voir
le malade qui était davs un grand danger. Il ¢touffait, une
métastase aux poumons s’était établie. Le sang régurgitait dans
les broncher, il ne pouvait suffire 2 le cracher avec abondance.
Le sang montait dans lo canal aérien sans effort. Les tuyaux
bronchiques en étaient tellement remplis, que je craignais la suffo.
cation qui se faisait menagante,

Le curé était auprés du patient, le préparant & la mort, qui
paraissait visible J tout le monde autour de lui. J'étais au début
de la pratigue. Que faire en face d'une pareille apoplexie pulmonaire
et d'une intervention médicale aussi pressante & opérer ? Je consta.
tai I'état du pouls qui était trés fort et plein. Il battait au-deld de
100. Je n’ai jamais vu un pouls aussi volumineux et aussi diw.
I'artére était comme une corde non dépressible, Je me décidai
done 3 la saignée, et je pratiquai larga manu une bonne ouverture
4 une des veines du bras.

Je remplis cing assiettes de la contenance de 15 onces chaque.
Lreffet fut magique. Quand jarrivai, le malade était presque suffo-
qué par I'état congestif du poumon, trés souffrant, incapable de
remuer un membre. La diathése avait envahi tout le systéme.

Deux beures aprés la saignée, il pouvait se lever de son lit et
marcher au grand étonnement de sa famille, Depuis quelgues jours,
il était comme cloué & son lit. J’ai rencontré ces jours-ci plusieurs
personnes gui étaient présentes A cette épisode de la maladie, ot
gui me parlaient encore de cette saignée abondante.

Pendant 'écoulement du sang, je tenais les doigts sur le pouls,
le consultant constamment. Lo pouls perdit de sa dureté mais
resta toujours plein, & ma grande surprise. Pas de syncope, aucune
faiblesse. Le malade éprouvait lui-mame pendant I'émission san-
guine un bien 8tre remarquable, qui se traduisait par une plus
graude facilité ds la respiration. Je laissai donc saigner, me gui-
dant sur le pouls. Mais enfin jo fus effrayé, une table était cou
verte d’assiettes remplies de sang. Je fermai le vaisseau sanguin
malgré le malade. ¢ Cela me fait tant de hien ” disait-il, ¢ Laissez
done couler.,”

Quelle énergie et quelle force dans ce tempérament ! Dans unv
longue pratique, c'est le seul individu que j'ai rencontré ausst
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forlement constitué ot aussi réfractaire aux émissions sapguines.
Le sang sorlait avec vélocité ; dans quelques minutes, la quantité
mentionnée était extraite. Do plus je n'ai jamais vu un sang
avec une proportion de fibrine aussi prononcée, Quelques minutes
aprés sa sortie, la conenne inflammatoire recouvrait toute la sur-
face du sang coagulé. Klle était trds épaisse, ot tellement consis-
fante que I'on prenait le coagulum par un bord, et on le soulevait
au dessus du vase sans le Lriser en fragmeats,

® Tk

Bien longtemps la conenne inflammatoire est remarquable dans
ane attaque de rhumatisme aigu. Je vous dirai que la veille au
matin, vers huit heures, javais déjd tiré & mon malade deux
assiettdes de sang réprésentant trente oness, qui n'avaient produit
aucun effet bienfaisant.

Quinze jours aprés la dernidre et abondante saignée de 75 onces,
le malade entrait dans la convalescence sans complieation ; pas de
faiblesse marquée. J'étais étonné. J'avais complété la guérison par
les altérants aux bases d'iodure alcalins, et aux préparations de
colchique, combinées anux anodins et aux purgatifs au besoin.

Cent cing onces de sang avaieut done été tirées dans I'espacede
trente heurves. C'6tait énorme il est vrai, mais en face du succes
obtenu, peut-on dire que ¢'était trop ? Je n’ai jamais vu et entendu
parler d’une quantité aussi considérable de sang tiré en deux jets
d'une veine dans un aussi conrt espace de temps. Il faut croirve que
Javais mon homme et que le cas prétait 2 une tentative audacieuse,

Iln'y a rien pour donner raison aux ceuvres humaines comme
le sucess.

Dans les trente anndes qui suivirent, cet homme eut encore
certaines attaques de rhumatisme aigu, qui cédérent a une iégére
médication altérante, et guelques saigndes encore au bras.

A part ces quelques attagues, sa santé resta toujours parfaite ;
-6t homme vit encore, et fournit une somme de travail considéra-
ble. Il cultive sa terre lui-mdme avec toute la vigeur du jeune
homme,

Le 16 avril dernier 1892, jétais appelé auprés de lai, ponr le
iraitor de la méme maladie pour laguelle je I'avais soigné il y a
trente cing ans. Il était encove attaqué cette fois de rhumatisme
aviculaive aigu, incapable de se mouvoir, avec fidvre intense et
douleurs insupportables pendant les mouvements articulaives,

Vu son gge avancé, prés de soixante ans, je cru qu'il était bon
de ne pas penser aux moyens débilitants tels que la saignée, etc,
Lopendant il 1a demandait, se souvenant du merveilleux et bien-
faisant effet d4jy obtenu,

Vu Pétat du pouls, qui ne paraissait pas assez puissant, je pro-
£édai par le traitement alcalin, purgatif, et anodyn. Je retournai
deux jours aprés, 'amélioration était lojin de g'dtre fait sentir;



230 1L’UNION MEDICALE DU CANADA

tontes les grosses jointures étaient envahies, méme les petites,
celles der doigts surtout. Poiut pleurétique dans le c6té droit du
thorax, qui amenait une certaine géne dans I'acte respiratoire.

Je consultai le pouls, je le trouvai d’'une ampleur éuorme et
d'une grande forco,

Voyant l'inefficacité du traitement déjd donné, la grande énergie
du cceur, ot connairsant mon homme, je proposal la saignée qui fut
acceptée avec un grand plaisir. Ellefut opérée avec facilité, vu la
grosseur des veines du bras. Je tirai 16 onces de sang, L'effet
fut merveilleux, les douleurs cédérent avec une grands rapidité,
Avec le complément du traitement alcalin et anodin qui fut
centinué régulidrement pendant au-deld d’'une semaine, le rétablis:
sement fut parfait.

Le malade est venu chez moi hier le 2 mai, parfaitement 2 I'aise,
marchant bien facilement et, comme il disait : “ Je n’ai ni maux, n¢
mal.” ’

*
® ok

Quel est V'effet curatif de la saignée dans ces cas 13, et, pourquoi
doit on employer ?

1o L'effet de la saignée est de dégorger les tissus or diminuant
la tension artérielle, qui existe toujours sous une action inflamma-
toire, surtout chez les sujets pléthoriques.

Avjourd’hui, pas de doute que ce moyen est peu employé, ou
inusité, vu la faiblesse des tempérameuts, et d’autres apergus
dans les causes des maladies, qui sont presque toutes attribudes
maintenant 3 la propsgation de microbes animalcules qui se déve-
loppent dans le sang sous laction vitale et physiologique. La
méthode désobstruante d’autrefois a cédé le pas & la médication
antigeptique ou désinfectante. Presque partout maintenant ou
trouve un poison organique comme cause des maladies. On pré-
tend tuer ce poison sur place par une application microbicide
locale, ou en introduisant dans le systéme un autre poison anta-
goniste de nature chimique. C’est presque admettre un principe’
homéopathique qui revient sous une autre forme.

Le “ Similia Similibus Curantur” des anciens regoit une nouvelle
application pour tout le monde. De 13 I'asepsie et I'antisepsie
moderne,

Ces découvertes ont bien du bon sens et paraissent vraies, car
la microscopie et le succes obtenu par la médication nouvelle sont
venus prouver la réalité des avancés de nos savants contempo-
rains, Malgré tout, en médecine, il no faut pas 8tre exclusif. L&
vieille médication peut encore faire des meorveilles.

Que la congestion vienne du travail des microbss qui sont la-
cause des obstructiors dans les organes, ou d'un changoment dans
la proportion des éléments du sang sous I'action des microbes, o0&
d’un trouble pathologique quelconque, l'effet de la saignée, pour’
moi, 2 une action on peut dire mécanique.
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Diminuant la teusion et la contraction des vaisseaux et le
spasme nerveux, olle facilite I'écoulement du fluide physiologique
ot surtout 1'absorption des remédes; & ces deux points de vue, elle
est admirable,

L'observation clinique et Iexpérience nous enseignent que 1A od
iLy a pléthore prononcés, I'absorption des remédes est & pen pris
nulle, ou trés lente a se faire. Outre la plus grande facilité donnée
A Iabsorption, on est en lieu de croire que la masse du sang étant
diminuée, 'action des remedes est plus prompte, s'oxerce sur une
quantité moindre, soit qu'il y ait déplacement des atfmes morbides,
ou action chimique ou thérapoutique sur ces mémes agents, ten-
dant A les détruive,

Jo traitais il y quelques années un jeune homme de 20 ans
pour une pleuro-pneumonie & forme sthénique. J'ewployais depuis
deux jours le traitement sédatif, au moyen de la méthode raso-
rienne: tartre émétique en lavage avec digitale, toutes les deux ou
trois heures, Je retournsi voir mon malade le troisidme jour; il
élait dans la méme position, sans amélioration, et sans infiuence
narquée par la médication sédative sur le ceeur. Je vis alors un
défaut d’absorption di & la pléthore. Je me décidai donc 4 la sai-
gnée; le pouls le permettait, les forces du malade étaient suffi-
santes. Bne saignée de seize onces eut lien. Quelques heures
aprds la saignée, jo constatai un effet marqué et bienfaisant avec
les mémes sédatifs que javais administrés en vain au début. I’état
du pouls se ralentit en force et en fréquence, les intestins se
viddrent sous Paction du tartre émétique, ce que jo n’avais pu
obtenir avec les mémes remédes avant la saignée. Le rétablisse-
meat fut complet sous quelques jours.

J’ai d€jd eu I'opportunité de faire cette observation plusieurs
fois & Poccasion de la saignée, applijuée dans certaines affections
inflammatoires des organes de la poitrine ou de I'abdomen, c'est-

~adire que Ja médication se faisait toujoura plus active et plus
efficace apres la saignée, vu la plus grande facilité dans 'assimila-
tion, Cest bien dans les cas de rhumatisme aigu que j'ai eu le
plus d'oceasions de constater V'effet bienfaisant de la saignée sar
la marche de la maladie. Cette affection chez les iabitants 3 la
tampagne est presque {oujours i forme sthénique, attaguant des

- sujpts de forte constitution. Je me rappelle avoir saigné deux
vieillards, un de 75 ans, et un de 72 ans, dans une attaque de rhu-
‘matisme aign, avec un résultat éclatant et immédiat, aprés insuceds
avec une autre médication. Il faut dire que cosdeux sujels étaient:
trds-forts et avaient déjd connu le bon effet de la saignée. Aussice
fut pour eux une chose bien agréable quand je leur propesai la
saignée. Et de fait elle efit de suite un effet bienfaisant sur les
doulenrs actuelles ot la marche de la maladie, qui fut réduite avec
("le-l'este du traitement radical sous guelques joars,

*
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Je suis done d'avis que la saignéo, dans bien des circonstances,
peut encore nous rondre de grauds services dans la cure de cor-
taines maladies,

C'est un vieux moyen il est vrai, qu'on a rendu ridicule & force
d’abus, On saignait & propos de tout et & propos de rien. Il y
avait, le printemps, les saignées préventives. Peondant plusieurs
anndes, il a 616 impossibie de 5o débarasser de ces habitués do la
saignée. A lafin, on leuwr ouvrait seulement Ia veine pour leur
faire plaisir.

Je ne prétends pas dire que le rhumatisme aigu doit &tre
toujowrs traité avec la saignde, mais jo veux prouver que dans les
cas on je I'ai employée et que jo cite, elle m’a rendu des services
¢clatants qu'uucune autre iaédication n'efit pu faire dans le
méme espace de temps.

Comme I'observation est de tous les jours, du moment que lo
sucees vient 3 Mappui, elle est de tous les Sges, ot donne & lu sai-
gnée un air de jennesse qui lui appurtiont et la rajounit.

Aujourd hui on nous vend des vbjets suus le nom de vieil or, on
de viol argent comme nvuvesuté, pour leur dupner du priz sans
doute. Pour moi, le prix de la saignée est encore incalculable
dans certains cas de maladies inflammatoires, surtout dans le
rhumatismeo aigu.

Cur outre I'or et Pargent gquellc peut donner, elle prouve la
honheur de coneerverd nos semblables la vie, ve cupitulsi précieux
gue loun sacrifie quelguefois & des préjugés et & de nouvelles
théuries, souvent on vuit méme des médecins &lre coupables do
pareilles erreurs médicates. On veut soigner plus i la mode,
mas je ne reconnais aucun plaisir, ou ancun avantuge de mourir
en suivant la mode.

B
hk

De la saignde, comme de tous lesautres moyens thérapentiques,
il s'agit de fuive judicieusement Papplication. Tout lé wecret
ent 13, L'étude, I'observation, et le jugement du médecir. doivent
guider dans le choix de ce moyen si prompt, si efficace ot si
exgéditif.

e ne connais aucun reméde dont Veffet soit »i immédiat.

Mais quand doit-il 8tre donné et & quelledose ? That is the ques:
tion ;. 17’11 faut un bon sujet. 20 II faut donner la saignée au début
d’une maladie inflammatoire, Dans certaines maladies elle ne vaut
que dans.les premi¢res 24 heures. 3» Me pas tirer trop de sang.

Je vous laisse, messieurs, ces trois questions & décider. C'est 13
oil est le secret pour le médecin de savoir aider 3 temps et ¥
propos la force médicatrice de la nature. '

De 13 I'obligation de faire de bonunes 6tudes médicales prérédées
do fortes études philosophigues.
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REVUE DES JOURNAUX

THERAPEUTIQUE.

Liodure et le bromure de calcium.—M. G. S£g, qui pré
-conisuit il y a peu de mois les sels de strontium, parait leur &tre
devenu infidéle, car dans la séance du 8 mars, il a entretenu
PAcsdémio de nouveaux sels de caleium, Viodure ot le bromure,
qui lui paraissent plus propres 3 int.oduive Ia chaux dans I'orga-
nisme que les préparations de cheaux usuellos,

M, Sée ajoute que le bromure et le chlorure de calcium s'appli-
quent 3 un grand nombroe do dyspepsies ot de lésions stomacales;
il et possible de poser des indications précises de ces nouveaux
remédes et du nouveau régime qui convient & lestomac.

(st encore, suivant M. Sée, le calcium qui agit favorablement
sur l'estomac quand on substitue I'iodure de calcium A I'iodure de
notascium. Tous deux agissent merveilleusement sur la respira-
tion, sur le coeur et sur les maladies spécifiques ; mais 1'iedure de
caleium, qui s’emploie d’ailleurs 3 une dose moindre, est parfaite-
ment supporté par les organes digestifs, tandis que le potassium
leur est manifestoment préjudiciable. I!y & donc une indication
spéeiala pour chacun des trois sels de calecium, mais aussi une
indication commune en tant que médicament gastrique.

M. Draarpin-Beaumerz a fait remarquer gque lorsqu'il s'agit de
‘combattre cet éiat général que I'on appelle Iinanition caleaire, il
est nécessaire de donner du sel calcaire non seulemen. absorbable
majs auesi agsimilable. Les préparatious caleaires, d'ordrs phar-
-maceutique, ne sauraiont étre d’aucune utilité dans [Pinanition
taleaire. Il faut, dans ce cas, s’adressar aux aliments végéiaux
tels-que le pain de son, la faverolle, les féves, les lentilles.

Cependant, en prenant-de la chaux sous la forme de phosphates,

~ Tenfant se porte mieux; cette amélioration s'explique par le fait
que les phosphates de chaux acidifient Jégérement le sue gastri-
que, excitent, en se précipitant, Ja muquense de l'estomac et lu
“'motrieité intestinale. Il est probable qwil en est de méme poar
es vréparations pronées par le protessenr Sée.
. M. LaBoRDE exprime le regret que M. G. Sée n’ait pas continué
“A ¥%en tenir an bromure de strontium, dont il avait en tant & se
Toter, et.qu'il ait crar davoir lui donner méme pour succédané le
© bromure dé.caleinm. : -
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Car le dromure de calcium constitue — de méme que Piodure de
strontinm, et plus encore que ce dernier — une préparation d'une
instabilité excessive, comme presque toutes les préparatione d'une
extréme solubilité, facilement déliguescentes, et altérables au
contact de lu lnmidre et de Voxygéne de I'air. La cristallization
du bromure de calcium ne peut étre réalisée qu'd grand’ peine, et
un pareil produit obtenu par évaporation renferme presque fatale-
ment toutes les impuretés du brome et de la chaux; il peut
lc)ontenir, en outre, un sxcés de chaux, et du bromate de la méme

ase.

En rappelaut sussi Uinstabilité de liodure de strontium, AL
Laborde demunde comment il est possible d’apprécier A leur justé
valeur des résultats thérapeutigues bausés sur I'emploi de produits
qui, par le fait méme de leur composition, n’offrent pas la garar.
tie fondamentale de toule substance médicamentense, savoir: la
pureté ef la stabilité chimiques. .

Etude clinique ef expérimentale sur le massage,—Voici les
conclusions auxquelles est arrivé M. A. CastEX a la suite de
longues expériences exposées pav lui dans les Archives de médecine,
janvier 1892. '

L. Résultats cliniques.—Dans les contusions simples, le massage
procare la disparition rapide des divers troubles, principalement
v2 la douleur.

Dans les contusions articulaires, il dissipe les contractures mus-
culaires réflexes ou les parésies, mais surtout il prévient les
amyotrophies rebelles qui en sont la complication la plus grave.

Appliqué aux enforses, il est remarquable par la rapidité de ses
bons effets. D’'aprés ma statistique, le résultat cherché est obtenu.
entre trois et quatre jours.

Dans les fuxations, on doit y vecourir dés que la réduciion est
assurée, car il réduit au plus vite gonflement, ecchymoses,
douleurs. 11 éveille la fibre musculaire de cette stupeur locale od
la plenge le traumatisme. Il prévient les atrophies et roideurs
tardives.

Appliqué aux fractures jurta articulaires, il vient rapidement &
bout des douieurs et gonflement (ane fracture simple, sans défor-
mation, de 'extrémité inférieure du radivs guérit en une quinzaine
de jours, quand il en fallait quarante au moins aveec limmobilisa-
tion plitrée, Sion y @ recours aprés la levée des appareils, il
assouplit les parties et dissipe les cedémes.

Conire les amyotrophies acquises, lo massage gest montré
impuissant. Il les prévieat si on I'applique d'ane fagen précoce.

1I. Les conclusions cliniques sont étayées sur des résultats:
Tustologiques. Car le muscle traumatisé ot non massé présente une
selérose diffuse avec: hypertrophie du tissu conjonctif annexe dans
ses diverses parties, hémorrhagies interstiticlles, engorgement des:
vaisseaux sanguing et hypertrophie de leur tunique adventice.
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Le muscle traumatieé, mais maesé, offre son histologie normale.
Clest 1a restitutio ad integrum.

Tes vaisseaux sapguins sont normaux dans le mucle massé.
Dans le musele non massé, ils offrent une hypeiplasie de leur
tunique extérne.

Les filets nerveux normsaux dans ls muscle massé présentent,
dans le muscle non massé, de la périnévrite et de ia névrite inters.
titiello.

1a lésion des neriB est plus m=vquée que celle des vaisseanz.

IIL Er résumé, d'apris les rocherches de M. Castex, on
constate de visu que le ruassage agit en détergeant une partie des
matériaux diversemen’ nuisibles que le traxzmaatisme y a versés, en-
ramenant cette partie & son état normal et en prévenant de la
sorte le processus de sclérose diffuse qui en serait résulté.

Telle 2st I'explication positive de I'zction du massage. Elle ne
pomrra qu’acercitro son crédit.

Le “Cactus grandiflorus ® dans Jes troubles fonctionnels-
duw eceur, par HorNE.—Pendant les derniers douze mois, Pauteur
g'est servi de ce médicament avec beaucoup de succds. Lia dose
adwinistrée était de 104 20 minimes (0cc,59 4 1c¢,18) de Vextrais
fluide de Cactus grandiflorus. D’aprés les conclusions de Fanteur,
le cactu. ne pent pas remplacer la digitale, encore moins le
strophantus, dans le traitement des maladies organiques des val-
vules du coeur. Ses effets s'adressent plntds aus troubles nervenx
& fonctionnels du cceur, 3 savoir: palpitations, irrégularités des
battements, intermittences de. poals, ralentissement ou sccélération:
des battements — troubles qui dépendent d’une débilité générale,
de Ia dyspepsie ou d'un abus du thé et du tabac. L'auteur Va
aussi employé avec suceds contre la doulenr ef la pesantenr pré.
cordiales, et dans un cas de pseudo-angine pectorale. Selon lui,
cette substance agirait sur les centres médullaires du coeur : de I,
Per la voie du pneumogastrique et du nerf sympathique, sur les
terminaisons de ces nerfs contenues dans le coour méme. les effets
seralent ceux d'untonigue stimulant et d’un sédatif, sans toutefois
Présenter les dangers dépressifs de I'opium, du chloral et de la
belladone.—ZLianeet.

Dela solanine dans les affections de Pestomac avee prédomi-
Tance de élément gastralgique.—(dcadémie de médecine). Sous
-to_titre, M. DEsNos fait une lecture dout voici les conclusions :
_ In solanive me parait appelée 3 rendre des services assez
mportants dans le traitement des maladies douloureuses de I'esto-
mae, au méme iitro que ls cocaine, 'eay vhloroformée, les bromures
Ao strontium ou de calcium. D’ane manidre générale, elie doit dtre
Considérée comme ipféricurs & la morphine, bien gu’elle ait pw:
-quelquefois réussir 13 od celle-ci avait échoué. Mais on peut.
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observer des cas d'insuffisance ou d'intolérance de la motphite, ot
il est de nutoriété gue duns certaines conditions elle peut conduire
4 la morphinomanie, surtout si elle est donnée par la voie hypo

-dermique. On saitaujourd’huiquels sont les sujets particulid: ement
prédispusés, pour ne pas dire vouds, 3 la morphinomario. Ce sont
particulidrement les hystériques, les alcooliques, les dégéuérés.
Chez les> maludes il peut y avoir avantage & substituer 3 la morphine
les autres sédatifs du systéme nerveux stomacal, parmi lesquels.
figure lasolanine.

Uledre stemacal guéri pav le régime de Ia eréme glacée,
par E.P. Herspey.—L'auteur rapporte trois cas d'ulcére stomacat
observés dans lu clinique du professeur Da Costa. Chez ces
malades, tuute nourriture, méme lo lait peptonisé, provoquait des
vumiscements. La glace seule a pu étre supportée, et un & deux
mois aprés, on pouvait graduellement ajouter des aliments solides,
L'auteur admet avee raison que la créme glacée agit d’aburd en
vertu du froid, qui agit comme anesthésique, calme les doualeurs
yui accompagnent dans ces cas la digestion stomacale . epsuite,
la créme est un aliment trés digestif et trds nonrrissant. Il est
wrés important que la créme so0it absulument pure et fraiche, elle
ne doit pas contenir d'ingrédients qui 'épaississent. Une créms
glacée, dgée de plus de vingt-quatre heures, ne doit plusétre
employée. La créme glace est surtout excellente dans les cas
-dans lesquels aucun autre alimont n'est sapporté.. Elle reposo
I'estomac, condition essentielle pour la guérison d'un ulcere sto-
macal, elle nourrit en méme remps le malade.—Medical News.

Emploi de Paristol contre ies plaies de iit. — J. W. Brooxe
a cmployé avec avantage une pommade & I'aristol (40 grs par once
de vaseline) dans un cas de plaies de lit survenues chez un sujeb
dgé de soixante et deux ans et souffrant d’une fracture du col du
fémur. Le pansemeont était renouvelé matin et soix, la guérison
étant obtenus au bout d’'une semsaine.—Medical Builetin.

La créosote comme agent révélateur de la gravité des
tuberculoses; indications et contre-indications. —ﬁeuucoup de’
nos lecteurs ayant commencé le traitement de la tubereulose par
les injections sous-cutanées depuis nos derniers articles sar’ce
procéds, il nous purait intéressant de résumer un peu longuoment
un gouveau travail publié daums la Gazetie hebdomadaire par
M. Burlureaux qui, de tous les médecins, est certainement celil
qui a la plus grande expérience sur celte méthode de traitement.

M. Burluieaux se propose dans cet article: 1o de metire e
garde le praticion contre I'emploi de la créosote 3 dose uniformé
chez tous les malades; 20 de faire voir que la manidre dont I
créosote est tolérée renseigne d'une fagon précise et précieuse sur
Jda gravité de la msladie.
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Dans une premidre catégorie se placent des malades dont la-
tolérance est parfaite: aussi chez eux les effets thérapeutigues
sont remarquables; le poids augmente régulidrement, les fuyers
de tuberculose externe et méme de tuberculose pulmonaire entrent
vite en régression manifeste. M. Burlureaux cite des cas fort
rémarquables i cet égard de malades ayant pris des quantités
considérables du médicament, telles que 5 kilogr. d'huile par la.
pean, et actuellement considérés comme guéris.

Cesont surtout des cas de tuberculoses externes, ganglionnaires,.
testiculaires, ote..Il y en a cependant chez lesquels Yinjection:
parait arrdter les hémoptysies.

Dans une deuxidme catégorie de malades, la tolérasce a 6t non
‘moins remarquable ; I'6tat général a 6té non moins amélioré mais
Jes I6sions locales n'ont pas suivi ure régression parallele. Ces
lésions locales sont souvent resiées stationnairves, quelquefois
méme onf progressé, et il a fallu intervenir chirargicalement,.
Pourtant, on peut cousidérer que le traitement a été fort utile
welgré Pétat stationnaire ou méme progressif des lésions, Nul
doute que ces malades n’aient été mis, par le fait du médicament,
en état de résistance augmentée. C'est pour ces malades qu'on
peut dire que la créosote est o moins mauvais des médicaments
employés contre la tuberculose. :

Dans la troisidme catégorie, se placent des malades dont la
to)érance est parfaite d'abord, mais la lésion coutinnant &
évoluer comme ches ceux de la deuxidme catégorie. Puis, brus-
quement, sans qu'on sache pourquoi, surviennent des phénoménes
d'intolérance ; & partir de ce moment, le pronostic devient des plus

. sombres et I'on peut dire que tout homme qui tolérait la créosote:
‘d'sbord et we la tolére plus & un moment dGonné, est un homme
perdu.  Ces eas sont cependant relativement rares, beaucoup plas
rares que cenx de la catégorie suivante,

~ La quatri¢me catégorie comprend les malades dont I'intolérance
40n degré quelconque apparait d8s le début du traitement. Lo
Pronostic est alors grave. M. Burlureaux considére en eflet que
‘cette épreuve permet e se tremper bien ravement sur le pronostic
aporter chez un tuberculenx qui ne supporte pas la créosote,
‘quelles que soient d’ailleurs l'ancienueté, la profondeur de sa
maladie, quels que soient les symptémes qu'il présente. Tel
malade peut avoir des Iésions profondes, de la fidvee hectigne ; s'il
Supporte bien le médicament, il 'y a pas lien de désespérer. Tel
Autrs, au contraire, peut n’étre quau début de la maladie, n'avoir
‘que des l6sions peu étendues ; 8'il supporte mal la créosote, si on
Barrive pas 3 la lai faire tolérer au bout d'un certain temps, on
Peut le considérer-comme irrémédiablement perdu.

Ces phénoménes d’intolérance.sont de divers ordres.

16 Bn général, le fait de percevoir la saveur de la.créosote pen-
-dant longtemps, surtout aprés avoir regn des doses ielativemen



238 L'UNION MEDICALE DU CANADA

minimes, est un indice d'intolérance; ce signe n'a d'aillewsy
qu'une valeur secondaire, surtout quand il est isolé.

20 L’apparition des urines noires, &i elle ne snrvient qu’aaciden-
‘tellement, ou 4 la suite de trés fortes doses, n’a aucune valew .
pronostique, et n’indique en rien l'intolérance. Mais si los maia.’
des ont des urines noires et surtout trés noires avec des doses
rainimes de médicament, ot d’uue fagon fréquente, le médecin doit
faire des réserves ot &tre prudent dans sa thérapeutique.

30 L/apparition de vertiges, d’ivresse, voire méme de iorpeur,
avec anéantissement général, impossibilité d’associer deux idées,
n'indique pas I'intolérance ; ces phénomeénes sont d’ailleurs raves ;
ils ne durent que quelques jours chez le méme malade.

40 La sueur survient fréquemment au début du traitement,
immédiatement 3 la suite des injections; elle est quelquefois
profuse, durant 7 on 8 heures. Si ce phénoméne survient isolé.
ment sans étre accompngné de ceux dont il va étre question, il n'a
pas grande valeur pronostique et n'indique pas l'intolérance, mais-
1l est rare qu'il survienne isolément, Le plus souvent il s'accom-
pagne d’une poussée fébrile, et alors deux cas peuvent se présen-
ter., Ou bien la fidvre n'est gudre perceptible qu’au thermomatre,
Pétat général v'est pas altéré et il faut alors continuer le traite
ment, abaisger au besoin les doses, et la tolérance finit pars’établir.
‘Ou bien les sueurs 'accompagnent d'un malaise avec frisson .
violent, céphalée et sentiment de refroidissement ; les extrémités
sont glacées, la respiration ralentie, le pouls patit: le tableau est
celui de la forme algide de 1a fitvre pernicieuse. La crise ne dure
guére que trois quarts d’heure et est suivie souvent d’un grand
état de bien-8tre. Malgré cela il faut renoncer en pareil cas au
médicament ou tout au moins t4tonner & des doses beancoup plus
faibles. D’ailleurs entre cette crise violente et une simple senss-
tion de refroidissement, il y a tous les intermédiaires. Il faut dono
chercher quelle est la doge qui convient 3 chacun de ces cas déter-
minés, et savoir qu'il n’y a pas de médicament 3 action aussi
variable que la créosote, car la dose capable d'amener de tels
accidents varie de quelgues centigrammes & plusiours grammes,

II faut absolument que le praticien soit mis en garde contre ls
danger qu'il y a & prescrire une dose uniforme pour tous les cas.
Le médecin qui ne donnerait systématiguement que 25 3 50
contigrammes par jour de créosote 3 ses tuberculeux, ne ferait pas
rendre au médicament la dixiéme partie de sa valeur thérapeu
tique. Celui qui donnerait systématiquement de 1 & 2 grammes
par jour risquerait d’empoisonner ses malades & tolérance minime
et ne donnerait pas assez 4 ses malades & tolérance parfaite.

Dans Pimmense majorité des cas, les 1ubercujeux qui ne sup-
portent pas la eréosote & doses minimes sont des malades condam-
nés, M. Burluresux n’a vu qu'un cas contraire 3 cette maniére
de voir: il 8'agit d’'un malade qui, & un moment donné, ne suppoi
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4ait pas plus de 4 cenligrammes par jour et arriva & tolérer six
grammes, Le traitement lui réussit parfaitement, mais il avait
fallu des titonnements sans nombre pour srriver 4 le lui faire
-supporter.
La sensation de refroidissement s’accompagne: le plus souvent
d'une élévation de températurs; mais il est des cas aussi ol cette
température s'abaisse jusqu'a 340 ou 350; mais cet abaissement ne
dure guére plus d'une heure et on voit le thermométre remonter
ensuite 2 390 ou 40o0. Ces perturbations sont évidemment des
plus nuisibles aux malades et l'on doit toujours chercher 2 les
diter.

On voit par 13 que l'intolérance peut présenter tous les degrés,
car certains malades présentent réunis tous ses symptdmes
.alors que d’autres ne les ont qu’a I'état isolé ou groupés en petit
nombre. Enfin, chez les malades & intolérance marquée, il arrive
parfois, tréds ravement il est vinl, gue la pean est intolérante, et on
voit alors se former des abeds longtemps aprés la pigiire. Ces
abeés sont un signe pronostic des plus ficheux. lls sont trés
rares mame chez coux gui supportent mal Ia créosote; quant &
ceux qui la supportent, 1ls n’ont jamais d’abeés lorsque I'injection
est faite avec la lenteur, la propreté vonlues, et quand on prend la
‘précaution de ne pas fairve les pigfires toujours A l2 méme piace.

1} resterait & déterminer quelle est la cause de Y'intolérance,
inais c'est 1& un point difficile. Elle n’est pas liée d’une fagon
‘zbsolue 3 1a dose, car ell> apparait le plus souvent dés le début et
avec des doses minimes.

Liétat fébrile parait tre une mauvaiee condition powr la tolé-
vance, mais il y 2 des malades tolérants malgré 1a fidvre et il y en
4 méme chez lesquels la créosote fait tomber la fidvre,

Lranovexie peut la faire craindre également, mais c’est surtout
parce qu'elle est sonvent I'indice d’une perturbation profonde; et
en effet, ce qui régle I'intolérance, c'est le degré de gravité de la
meladie, ot c’est pourquoi l'intolérance est d’un si mauvais pro-
nostic et gu'on. doit la redouter chaque fois qu'elle se produit au
début du traitement on qu'elie.survient dans le cours de celui-ci.

Emplei de Ja coea dans Ie mal de mer.—2MX. le Dr Mrurisse
tommunique la note suivante au sujet d’une application partica-
lidre de 1a coca:

--Le mal de mer est certes une des affections sur lesqnelies la
thérapentique a le moins de prise, et pourtant bien des remédes
ont 6t6 essay4s contre elle, mais avec un égal insuccés.

. Tout récemment sont vecuves me consulter & ce sujet deux
dames qui, & chaque traverste durant plus d'une demi-heuve,
$tdient violemment atteintes du mal de mer. Ifups d'elles,
Dotamment, qui avait fait onze fois la traversée de Dieppe 2
Nowhaven, avait éprouvé i chague voyage le méme malaise et
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avait d@ 'aliter les jours suivants; tous les remddes couranty
employés par elle 8’étaient montrés inactifs..

Je lui prépavai une infusion de feunilles-de.coca, & la dose de 6gr.
pour 100 gr. d'ean, et 'y ajoutai 6 gouttes ds Isudanum de Syden-
ham. Mes deux clientes s'esmbarquérent presqu'a jeun et prirent
on plusieurs fois.environ 30. grammes de ma préparation. Malgsé:
Pextr8me agitation deJu mel ¢t la longueur de Ia traversée, elles
ne resgentivent absolument aucun malaise-et n'éprouvévent point
apras le vertige et la sensation de roulis qui suparavant persis-
taient chez elles durant plus de 24 heures,

Depuis j'ai eu I'occasion d’employer le méme vemads, et avee o
méme succds, pour-un homme qui, dans.deux traversées antérieu-
ves, {dont une de 22 heures) avait fortement souffert de cetis
douloureuse affection. :

Ewmploi du dermatol-en-dermatologie.—Lie dermatol, médi- -
cament nouvellement introduit-dans la dermatologie et qui est -
constitné par an sous-gallate.de bismuth, parait avoir des appli-.
cations thérapeutiques fort utiles-qui permettent de lemployerd
titre de succédand de l'iodoforme. M. Doyon cite, & ce propos, -
daus les annales de Dermatologie, 'opinion d'un certain nombre do
médecins allemands qui l'ont expérimenté avee succés. _

Le Dr Heinz insiste sur Pefiicacité de ce remade dans le traite:
ment des diverses variétés-d’ulcéres, des brul@ives, des decubitus,
de I'ulcére de jambe. I sécrétion diminue, il se prodnit des
gronulations de bonne nature et une cicatrisation rapide. Lé:
dermatol rend également de bious services dans le traitement des
evzémas humides, dans Pintertrigo, etc... Par contre, ce médicar
ment n'est pas indigué dans les uledres torpides,

Lraprés le Dr Suckur, le dermatol est un remdde fucile a em-
ployer, inodore, non toxique, favorisant la guérison des plaiés
récentes, aseptiques, avec granulation des parties molles, Dans
des plaics phlegmoneuses récentes, on des abeds récemment.
ouverts, il ne-faut pag employer le dermatol ; mais si la suppurs: -
tion. a 6§ traitée avec des panserents humides de telle sorte qig
les plaies ont ét€ nettoyées, il accélérela guérison. Le dermatqi
est le meilleur remade:contré les uledres de jambes (non syphilis
tigues). On ne doitpas y avoir recours dans les plaies et les:
ulcérations torpides, insuflisamment, granuleuses R

Rosenthal 2 employé le dermatol duns les auffections les plus
varvies de la peau, avec de trés bons résultats. Il -comseille l&
pommade suivante:

Dermatol...ccvaen v cvenenen.
Ozyde blanc de zine.....
Vaseline jaune.., ......... 20 grammes

Er outre, il fait préparer une pite & 2 on 3 p. 100, .qui, dans:

}’éﬁ. 2 grammes
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“bonucoup de cas, peut remplacer la pate salicylée. Bile a sur
cotte dernidre Pavantage d'irriter beaucoup moins, et d’agir en
-dgsséchant 1lus, sans copendant moing protéger la partie malade:

Dermatol,............ 2 grammes
ggggnbianc de zine...... } 84 24 grammes
Vaseline jauue. ........... 50 grammes
On peut porterla dose de dermatol 4 5 grammes,

Rosenthal recommeande égaloment ane-colie de dermatol et de.

. uine,
Dermatol....coeerienaars -
Oxyde blanc de zinc......
Gélatine...ueuiirerneirenn.
Glycérine..........coeeereee. 84 30 grammes

Alcasrsee vosrsrsorar consanns

Cette préparation offre Pavantage de sécher trés rapidement, ot
de fournir une couche efficace et comprimant légérement. Ses
indieations coirespondent & celles de la pommade de zine, par
exemple, dans I'uledre de la jambe, quand il faut protéger et
reconvrir les partios eczémateuses qui entourent I'nlgdre. Quand

- Tonguent & été appliqué, on passe par-dessus up léger duvet
.. Qonate ; tette conche est tout de suite aprds enlevée avec les
~doigts ; une trés faible partie adhérente 2 Yongnent forme avec lui
. n-pavsement-anti-eczémateux occlusif.
M. Bichoff a-smployé avec suceds lo dermatol.en peudre ou en
. pommade & 10 p. 100 dans lus affections suivantes: Chancres
- mous et indurés, balanite avec séerétion abondante, lymphangites,
- bubons sappurés, gourmes ulcérées, furoncles, ete... Ilena cons-
10t6 aussi les bons effets dans des eczémas 3 formes vaviées.

}ﬁ,ﬁ 5 grammes

-

MEDECINE.

- Traitement de la colique hépatique par Pusage interne dela
Blyeérine,—M. Ferranp étudie, depuis 1880, lo traitement de la
colique hépatique par 'usage inlerne de la glycérine. Sinous ne

Pouvons le suivre dans léJong historigue qu'ilfait de ceste guestion,
Bk dans la velation des nombreuses observations et expérimen-
_tations sur lesquelles il appuie son travail, en employant toar &
“warThuile-d’olive, Ia glycérine, Je chloroforme étla térébenthine,
T0us donnerons tout au moins, in.extenso, la technique du fraite-

ot qu'il propose et les conclusions finales du mémoire :

18
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“Deux sortes d’indications so présentent, éerit M. Ferrand,
chez les malades atteints de lithiase biliaire et de coliques hépe-
tigues : le traitement de la diathése lithiasique et le traitement
des crises.

“ D'aprds ce que je viens de montrer des effets physiologiques
de la glycérine, il est évident que l'usage interne de cet agent
thérapeutique peut 8tre utile et tenir une place importante parmi
les moyens capables de répondre & I'une et 4 'autre indication.
On comprend cependant que le mode d’administration de la gly-
cérine devra différer dans Pun et I'auntre cas.

“ Au moment des crises, 1a glycérine peut é&tre donnée dans le
but d’en héter le terme, comme on a donné 'huile d'olives, mais
avee cette différence que la glycérine étant un agent cholagogue
beancoup plus actif, peut &tre donnée & dose beaucoup moindre o,
par conséquent sera plus facilement ingérée et plus facilemen’
tolérée. Il m’a para que la dose de 20 & 30 grammes était iarge-
ment suffisante ; et rarement il m’a fallu la continaer plusieurs
jours de suite pour obtenir V'effet souhaité, c’est-a-dire la fin de I
crise des coligues.

“ Je conseille la glycérine duns une potion aromatisée soit avee
I'eau delaurier-cerize, soit avec une auntre eau distillée, et j'y adjoins
25 4 30 grammes d’ean chloroformée dont le role m’a paru fort
efficace, autant pour favoriser la tolérance que pour seconder
Pefficacité du médicament—TIe chloroforme ayant sur la muqueuse
de T'estomac une action topique qui sollicite les séorétions, sans
laisser derriére elle d'irritation proprement dite. Ainsi composés,
la potion est assez édulcorée pour qu'il soit inutile d'y ajouter an:
sirop quelconque ; parfois méme il sera utile d’y ajouter quel-
ques gouttes d’'une essence aromatigue amare, ou un peu d'éther
pour la rendre plus cordiale. L potion peut &tre prise en denx
ov trois fois, et, en cas d'intolérance. par cuillerées d’heure on_
heure environ. ‘ .

 En dehors des crises, ia glycérine doit &tre administrée & dose
plus 1égéres et plus fractionnées. Je conseille le plus souvent aux
malades de prendre chaque matin, dans I'intorvalle de leurs crises,
de 143 cui}ilerées a café de glycérine dans un demi verre d'eat
alcaline, de Vichy par exemple.

“ L'usage de ce moyen peut &ire longtemps continué, saus
aucun inconvénient ; les propriétés lazatives de Ia glycérine s'0p-
posent en général efficacement? la constipation que I'ean de Vieby |
entraine sl souvent ; et an besoin, jo remplace cette derniére par
une eau alcaline magnésienne, X

Conclusions.—1s La glycérine administrée par lestomac est ab-
sorbée en nature par les voies lymphatiques, notamment par1és
vaigseaux qui vont de P'estomac au hile du foie et & la vésiculé:
biliaire ; on la retrouve jusque dans le sang des veines sus-hép®
tiques;
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20 C'est un puissani chalogogue et un agent précieux contrs
Jes voliques hépatiques ;

30 A dose relativement massive (de 25 & 30 grammes}, la gly-
cérine détermine la fin de la crise ;

40 A dose légdre (5 & 15 grammes), la glycérine prise obugue
jour, dans un peu d'eau alcaline, prévient de nouvelles attaques ;

jo La glycérine, san= &tre un lithotritique, est dcac le médi-
cament par excellence de la lithiaso bilaive.

Quelques ohservations sur le traifement précoce de la pneu-
monie, par J. FARrar. —La plupart du temps, on soigne la pneu-
monie trop tard ct I'on se borne & des médications banales. Nous
ne parlerons pas de l'expectation qui v'est pas an traitement.
Nous mentionnerons, comme moyens courants, localoment les
sinapismes, les liniments térébenthinés, les cataplismesde graines
de lin sinupisés, ou non, et, intérieureraent, ies préparations A L'ucé-
tato d'ammoniaque, an carbonate d'ummoniaque, 4 Uipéea, 3 la
morphine. Il 0’y a rien 4 dire & ces diverses méthodes quand il
g'agit d’une pneumonie asthénique. Mais, dans le cas contruire, si
le médecin est appelé au début de U'sffection, il y a lien d'interve-
nir tout autrement, et trés énergiquement ; trois moyens médicanx
sont alors & considérer; la saiguée, soit générale, soit locale ; I'anti-
moins ; Yaconit.

Dans la pneumonie, il y 8, au niveau des parties malades, un
affjux de sang exagéré, et stagnation de ce sang, non seulement
dans les parties atteintes, mais aussi tout autour d'elles, Une
- dépldtion vasculaire sera indiquée pour diminuer la pléthore locale ;
81 lo sujet est jeune, vigoureux, bien portant, avec un pouls bon-
-Qissant et fort, on atteindra le but au moyen de la saignée géné-
rale; si, au contraive, il est moins bien portant, malade depuis
quelques jours et épuisé relativement, sans 8tre, bien entendu,
anémique et incapable de supporter une perte de sa.n%, on s sel-
vira.des sangsues, localement, au nombre de 3 4 12; l'effet de ce
taitement est tras prompt, donne de trés bons résultats, gui encou-
tagent pour les cas faturs. Bt méme chez les malades faibles ou
#gés, dont la vespiration se fait mal par suite de la difficulté du
comrs du sang dans le poumon, une 1¢ dve saignée, proportionnée
2z forces du malade, agit parfois merveilleusement, ot, en per-
Mottant Poxygénation du sarg, rend possible 'effet de médica-
‘ments appropriés.

- Jetarirate d’antimoing vient ensuite comme moyen actif. Il
'Uméns une dépression générale plus ou moins accusée selon la dose,
jlﬁge.et les forces du malade. A dose toxique, il paralyse le coour;
9},,(1982 utile, il diminue la pression vasculaive, la. température, et
MM en conséquence la respiration troublée. Il semble agir aussi
-8 1a moelle, sur la perspiration, sur les sécrétions bronchique,
’;igﬁ%?cale, intestinale et cutanée; d’oi ses bons effets dans la puen-
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On I'administrera, selon les sujets, de 0,003 millim. & 0,05¢.
toutes Jes henres d'aboid, puis toutes les quatre heures, jusqu's ce
que l'excitation vasculaire et fébrile ait diminué. Les vomisse.
ments, la diarrhée, nous indiquent d'arréter ou de diminuer la
dose. uand la fidvre est tombée, on ¢n cesse I'administratior, De
la saignée ct de 'antimoine, on doit préférer ce dernier qnand on
ne vent pas perdre de sang; et ln premidre si 1'état pléthorique
du sujet rend cette crainte mal fondée.

L'aconit est un des plus précieux remeédes do la pneumonie, & Iy
condition de le donner tout 3 fait au début. C'est un déprimant
pussant du eceur, agissant également comme I'antimoine, A la dose
d'une 4 deux gouttes toutes les dix minutes, six ou huit fois, Le
pouls devient alors plus ient et plus mou ; la respiration est moius
rapide, la dyspnée cesse ; la fidvre tombe, la peau fonctionune et la
transpiration devient considérable, lu langue est humide; en un
mot, en tres peu d heures, 'amélioration est des plus nottes. Quand
ce résultat est acquis, on diminue la dose progressivement et 4 des
intervalles plus €luignés, ne reprenant "aconit que lorsqu'on voit
la température ce relever par exemple; le médicament, ainsi admi-
nigtré dés les premiers muments de P'affection, en est véritablement
un abortif, Mais la condition premiére sur laguelle insiste particu-
lidrement I'auteur est d'intorvenir dés qu’apparaissent les premiets
phénomeénes.—Provincial Medical Journal.

Sur une nouvelle méthede de traitement de Ia pneumonie
en imminence de suppuration.—Sous ce titre, le Prof. LErIvE
publié un article de thérapeutique qu’il nous a paru intéreseant.
de signaler pour la curiosité et la nouveanté des faits quil y expose,
Ce nouveau mode de traitement 4 consisté 4 provoquer artificielie-
ment des &beés sous cutanés chez un malade atteint de pneumonio
en voie de suppuration. IL'auteur s’est décidé 2 le faire parce que
I'état du malade justifiait les tentatives thérapeutiques méme les
plus audacieuses.

Il s’agissait d'an humme de 36 ans, bien portant habituellement,
qui fut pris d’'une pneumonie avec température irés élevée. A devz
reprices, le deuxiéme et le quatridme jour de la pneumonio, on
administra au malade 4 milligrammes de digitaline eristallisée qur
ne produisirent qu'un léger abaissement de la tcrpérature et
accrurent passagérement la force du pouls. Au cinquiéme jour
la respiration s'éléve & 80 par minute. Une saignée de 300 gram-
mes cﬁminna la dyspnée et abaissa la température (400,5\. Les
jours suivants, 'état grave persista ; au nouvitme ot au dixidms:
jour, le malade se mil A déliver, I'adynamie était extrdme, les
crachats franchements purulents. Le souffle avait disparu pow
faire place 3 des gros riles, mais il n’y avait pas de résolution,
Au douzidme jour, I'état e fuisait qu'erpirer et la fidvre devenaik
plus vive, on était an début de la période d’hépatisation grise-
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(Yost dans ces circonstances que M. Lépine fit injecter sous la peau
des quatre membres un centimétre cube d'essence de térébenthins,
¢e qui provoqua la formation de phiegmons qui furent incisés le dix-
huitiéme jour de la maladie. A partir de ce moment, la tempéra-
ture tomba, I'hépatisation s'est progressivement résolue et le
malade guérit définitivement.

Voici maintenant les faits qui ont conduit M. Lépine a4 procéder
aingi. Le Dr Fochier (de Lyon) avait remarqué que dans bon
nombre d'infections puerpérales généralisées sans lésions impor-
tantes uppréciables, Pétat s'améliurait subitement lorsque se mani-
festaient les signes d’une suppuration localisée. C'est ainsi qu'il a
cu I'idée de provoquer des abeds sous-cutanés, qu'il appelle abeés
de fixation, dans les formes graves de l'infection puerpérale. L'in-
jection de Pessence de térébenthine détermine la suppuration.
~ T/application de cette notion faite par M. Lépine dans un cas
de preumonie a 6té heureuse et donne raison & ia théorie. Toute-
fois, comme il le dit lui-méme, il se peut qu'il s'agisse d'un casisolé
particulidrement favorable, bien gune I'bépatisation grise soit pres-
quo toujours mortelle. Dans V'application de cette méthode, il ne
faut pas se laisser 1mposer par les phénoménes graves ou fugaces
de la erise. Mais cette exacerbation critique ne va jamais au deld
de trente-six heuves.—Revue de thércpeutique.

Serofulose et tuberculose.—L'auteur fait une legon intéres-
sante sur le sujet, qu'il considere presque aussi obscur aprés
qu'avant la découverte du bacille de Koch. Ses conclusions sont
les suivantes:

lo Les lésions anatomiques de la scrofule et de la tuberculose,
abatraction faite du bacille et de 1z virulence, sont identiques ;

20 Le bacille de Koch se trouve d'une fagon tréds irréguliére
dans les produits strumeux ou méme tuberculenx ;

30 Tl est certein que du pus qui doune de la tuberculose est
{uberculeux si la tuberculose ainsi produite est transmissible par
inocalations successives 4 plusieurs géngrstions ;

4o Nous englobons, sous le nom de scrofule, des processus
pathologiques différents, dont ies uns ont pour substratum patho-
giomonique le virms tuberculeux, dont les autres <n sont dépour-
vus. Il faut donc ne pas chercher les reletions possibles ou
existants de la tuberculose avant d’avoir établi, d'mne fagon
indiscutablo, le diagnostic entre les tubsrculoses locales et les
ﬁeudo-tuberculoses loeales, entre les taberculides et les sorofu-
Jides ;

50 Il peut y avoir de la tuberculose locale chez des individus
2on-tuberculeux, d'ol le précepte d’opérer et d'agir sur le foyer
virulent, algré méwe les cas défavorables, lorsqu'il n'y 2 pas de
manifestations générales,

bo I nexiste, au moins pour le moment, qu'un seul caractére
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pathognomonique de Ja tuberculose vraie, c’est linoculation cxr
série.— Languedoc médical,

Traitement de la neurasthénie.—lo Par l'électricité (Vidouv-
roux).—Isélectricité davs la neurasthénie peut 8tre employée
sous deux formes principule : 1~ 'électricité staiique, la plus
efficace, mais qui, par suite de !'instrumentation complexe qu'elle
exige, n'est pas toujours possible, 2° la favadisation généralisée,
le reul des moyens électrothérapiques qui, & c6té de I'électricité.
statique, ait donné quelques succes. T furadisation iocnlisée, les
courants continus peuvent avoir une utilité cortre tel ou tol
symptéme ico0lé ; mais ils n’ont pas cet effet d’ensemble sur l'in
nervation et la nutrition que possedent la faradisation généralisée,
et, & un degré plus marqué encore, I'électricité statique.

Le traitement par I'électricité statique a pour moyen principal
le bain électrique. Le malade est placé sur un tabouret isolant
en communication avec le pble négatif de la machine. Tl ae tronve
donc chargé d'électricité négative & un trés haut potentiel, ew
méme temps qu'il offre la voie & une déperdition constante de
Télectricité par toutes les saillies de son corps et de ses vétements,
deperdition qui est incessamment réparée par la production cnn-
tinue de Ja machine. La durée de ces bains ne sera, tout d’ahord,
que de cing minutes, et I'augmentation de durée ne sera que trés
graduelle. ~ 1ls seront donnés tous les deux jours. Leur offet cal-
mant est trés net au hout de quelques séances.

Quand le malade est bien habitué au bain élecirique, qu'il n’a
plus I'appréhension du début, on peut employer les divers autres
woyens de la franklinication : souffle électrique, étincelles, friction
électrique.

Le roufile électrique v'obtient en dirigeant vers le malade, et &
10 vu 15 ventiméties de disianwe, la puinte d'une tige métallique
communiquant avec le sol. Il e produit ainsi, par un phénomeéoe
d'inflaence, une torte de souffle de ver électrigue dont I'action
sédative est des plus remarquables, en particulier contre les
céphalées. La sensation de tension, de lourdeur, de casque, sl
commupe et si pénible chez les neurasthéniques, disparait on
quelques minutes,

Les étincelles s'obtiennent enm approchant suffisamment du
corps du malade, une tige métallique mousse, ou mieux une bouls
non isolée. Klles sont employées surtout pour produire des con-
tractions musculaires. IL’action d’uve série d’étincelles tirées de
la fosse iliaque gauche est un des procédés les plus efficaces pour
combatire la constipation, Elles peuvent servir également comme
agent d’excitation 1éflexe sur une région douloureuse ou cormmé
moyen de fuaire dispa: aitre la sensation de fatigue, d’accablement
de ces malades. .

La friction électrique, enfin, s'effectne en passant plus ou mows
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rapidoment une tige métallique non isolée sur les vétemeonts du
patient on ayant soin d’appuyer.

La friction électriquo détermine une sensation de cuisson assez
vive, Pratiquée sur une grande étendne du corps, elle prodrit
uno stimulation générale. Employée localement sur la m it
inférieure du corps, elle est également, trds utile pour attémr or et
dissipar les symptomes de congestion spinale: spasmes, cras; ..,
exagération des réflexes, pertes séminales. Il est quelquefois
utile de la pratiguer sur la téte, recouverte d'une étoffe, dans les
céphalées rebelies.

La faradisation généralisée, qui counstitue le second mode de
traitement électrique applicable 3 la neurasthénie, a I'avantage
d'exiger une instrumentation moins complexe que la frankumsa-
tion. Les effets d’excitation so rnpprochent, sous certains rap-
ports, de ceux de la friction :lectrique. Mais son efficacité
semble moindre que celle de la franklinisation. Son emploi est
assez complexe et offre quelques difficultés. L’une des électrodes
est constituée par une large plagque métallique, sur laguelle le
malade s'assied le sidge 4 nu, ou pose ses pieds nus. Cette élec-
trode est positive, L'autre électrode, négative, est constitude par
ur tampon arrondi de 20 & 30 centimétres carrés ou bien par or
pinceau. Il est successivement promené, pendant une ou deux
minutes environ, sur chague bras, sur le cou, da poitrine, le dos,
le ventre, les jambes. La durée totale de la séance n'est d’abord
que do dix minutes, elle atteint vingt minutes par la suite. Ilin-
teusité du courant sera assez grande pour provoquer ds légéres
contractions musculaires. Au cou, cette intensité sera trés moedé-
rée et la pression de I'électrode trés faible. oy

Le traitement ¢lectrique, quel gue soit le procédé, dois tonionrs
étre employé d'une fagon trés mesuréee, trés graduelle, tzds pru-
dente. Chez les malades hypochondriaques, il suffit souvent de
la'moindre sensation désagréable éprouvée Jans I'une dos premiéres
séances, au coars de l'application ou consécutivement i l'appli-
cation pour faire abandonner la cure. Un peu plus tard, quand
Thabitude est acquise, quand le premier soulagement est obtenu,
lo thérapeutique peut devenir trés énergique. Li faut, toutefois,
que les malades, pour ne point se décourager, soient prévenus de
1a marche de I'amélioration. II est bien rareque celle-ci soit con-
tigue; presque toajours elle est entrecoupée par une ou plusieurs
techutes. La durée totale du traitement est assez longue, elle
-atiéint un & quatre mois. Mais ce traitemont oblige moins que
les autres le malade 3 modifier ses habitudes ou ses occupations.

Toute médication pharmaceutique surajoutée semble plutdt défa-
vorable & V'action de Vélectricité. Ce n'est pas A dive pourtant
que, dans les cas graves, I'hygiéne puissc étre négligée.

Chez les fommes, pendant la période menstruelle, il est enfin
bon-de suspendre momentanémont los séances d flectrisation.
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L'action de l'électricité parait porter suriout sur les fonctions
d’'innervation et de nutrition.—Gazette des Hopitauz.

20 Pay la transfusion nerveuse. (C. Pavr). —M. ConsTaNTIN Paus
a relaté 3 YAcudémie de médecine, de Paris, les observations d'un
certain nombre de malades qu’il a traités par des injections de
substance nerveuse dans le lissu cellulaire sous-cutané.

Ces malades se décomposent ajnsi : 3 chloroses nenrasthénigues;
3 veurasthénies vlassiques; 1 cas de pouls lent permanent; 4
ataxiques ou tabétiques.

Tous ces malades ont 616 guéris ou améliorés par les injections
de substance nerveuse pratiquéss suivant la méthode de M. Brown-
Séquard.

Le liquide dont se sert M. C. Paul est une solution au dixiéme
de substance grise de cerveau de mouton, stérilisée par l'acide
carbolique dans P'appareil d’Arsonval.

Cette solution est injectée dans le tissu cellulaire sous-cutané
des flancs ou des lombes, & la doso de 5 centimdtres cubes. Elle
est parfaitement tolérée et ne provogque sucune réa..ion, ni locale,
ni générale.

Ce n'est qu’exceptionuellement gu’il se produit un neu d’engor-
gement lymphatique, qui disparait en général sn trois ou quatre
Jjours, sept an plus.

Sur plus de deux cents injections pratiquées chez ces onze
malades, il 0’y a eu ni abeés ni pustule acnéigue.

Le premier effet ressenti par les malades est une sensation de
force ot de bien-gtre: I'amyosthénie et l'impotence musculaire
diminuent rapidement.

Les douleurs vertébrales et 'hyperesthésie spinale disparaissent
au bout de quelques injections; il en est de méme des douleurs
fulgurantes de l'ataxie, de la céphalée neurasthénique et de
Pinsomnie. I/impotence fonctionnelle du cerveau disparait A son
tour.

Les malades recouvrent 'appétit, et s'ils sont préalablement
dyspeptiques comme les chlorotiques, leur nutrition s’améliore,
ainsi qu’en témoigne 'augmentation rapide de leur poids.

Quant & I'impuissance sexuelle, elie s’améliore égaiement.

11 résulte donc de ces corsidérations que les injections de subs-
tgnce grise cérébrale constituent un véritable tonique névropa-
thique.

Le ncurasthénique est un malade dont le systéme wperveux
vessemble 3 un accumulatenr gu'il serait impossible de charger.
Pendant tout le temps que dure la maladie, ie neurasthénique &
beau manger, il ne peut transformer ses aliments en force. Au’
moindre exercice, les forces muszulaires, intellectuelles el auntres
sont épuisées.

L’injection de substance nevreuse permet cet utilisation des
aliments et de leur assimilation. Le systdme nerveus devient us
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condensateur qui pent e2 charger, et le rnalade acquiert une somme
de forces dont il peut disposer & son gré. Mais c’est bien la force
norveuse gui se développe la premitre et permet ia marche et le
travail intellectuel.

Les tissus augmentent de poids, mais le sang ne s’enrichit que
plus tard,

En résumé, les injections sous-cutanées de substance nerveuse
améliorent et guérissent les neurasthéniques, beancoup plus rapi-
dement que ne le font d’ordinaire les moyens empruntés 4 la
matidre médicale: fer, arsenic, phosphates, opium, aleool, ete.
Son action est plus rapide et plus sire que celle de 'hygiéne
seule, de ia suggestion, de I'ovariotomie, et méme de l'électricité
~—Abeille médicale.

Dhyperthermie dans Purémie, par RicBarDIERE et THERESE,
—L’hyperthermie n’est pas aussi rare qu'on le croit dans I'arémie.
Elle s'observe quelle que soit la lésion rénalo. Décrite par un
certain nombre d'auteurs, elle a fait 'objet d’un travail expéri-
mental du professeur Lépine en 1889.

Daos le premier cas d’'urémie hyperthermique observé par les
?’nteuns, il y avait une néphriie aigus; I'hyperthermie cessa avec
Yurémie.

Dans les deux autres, il s’agit de néphrite interstitielle.

Mais en dechors des néphrites on peut également observer
Phyperthermie dans I'urémie consécative 2 la compression et A la
dilatation des ureféres. Elle peut accompagner P'urémie coma-
teuse (troisidéme observation) com:me 'urémie convulsive ou déli-
rante. Elle coexiste quelquefois avee I'hémiplégie.

La marche, paraliéle & celle de l'intoxication, montre bien
qu'elle est une conséquence de celle-ci. L'hyperthermie persiste
Jusqud la mort et s'éléve encore quelquefois aprés. Les chiffres
390 le matin, 39,5 le soir, sont hehituels, on peut observer ansst
400 ou davantage. Parallélement le pouls s'accélére, ainsi que la
respiration, quand le type de Cheyne Stokes n’existe pas.

. L'byperthermie urémique ne semble pas comporter un pronos-
tic spéeial, cependant sa disparition annonce la cessation des
phénomenes urémiques.

Elle parait spéeizle aux formes nperveuses de Purémie, et ne
Pay s¢ montrer dans les formes gastro-intestinales ou respiratoires.

Ls basant sur le résultat des autopsies et sur les expériences
de Munck, d’'Otto et Bidder, les auteurs pensent devoir faire
Jouer un rgle & l'eed@me cérébral. Mais cet cedéme n’est pas
Ctoustant, et. en dernidre analyse ils se rattachent 4 la ithéorie de
Bouchard, a lintoxication.

, Diailleurs, M. Binet, aprés M. Lépine, o montré dans les urines
Yexistence d’une sebstance thermogéne dont l'effet & 'état norms=l
£5t neutralisé par la substance hypothermissnts de Bouchard.
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C'est.3 un excés de cetto substance thermogéne qu'il faut dés love
rattacher la fidvre urémique.— Revue de médecine.

Traitement du diabéle, (Société Médicale de Londres), par
M. RaLre.—On peat diviser les diabdtes en 2 classes: lo diabite
alimentaire, sur lequel le ¥égime agit d’aberd tréy bien; plus tard
une petite quantité de sucre persiste malgré le régime. Le sucre
produit est d'origine hépatique; 20 diabéte général, dans lequel
dés le début le régime n'arrive qu’a diminuer ia quantité de sucre.
Ce diabéte est d’ordinaire d’vrigine nerveuse ; il correspond aussi
au diabéte dit pancréatique. Ce sucie, qu'on ne peut faire dis-
paraitre par le régime, provient de lu transformation du glyco-
géne des tissus, peut-8tre par suite de la disparition du ferment
glycolytique. Il résulte de mes expériences que, dans le diabdte,
alimentaire, si on s'écarte du régime, on voit augmenter la
quantité de sucre exciété; dans la forme générale, un écart de
régime conduit 3 nne augmentation de la quantité de sucre non
susceptible de disparaitre par le régime, c’estd-dire 3 une aggra-
vation de la maladie. Les modifications qu'on a voulu apporter
dans le régime sont donc 4 proscrire, car d’une part elles ne sont
pas suffi=antes pour réwablir complétement 'éguilibre de la nutri-
tion, et d’autre part elles augmentent le diabdte. On doit douc
se proposer plutét de aiminuer la quantité des aliments azotés et
Jaugmenter celle des légames verts. Il faut anssi vecommander
le massage. On ne doit pas administrer lopium, tant qu'on peut
supprimer la glycosurie pur le végime; au contraire, dés quon
ne peut plus obtenir ce resultat, ii faut commencer 3 donner de
l’o-)g}.um dont on augmentera progressivament la dose.

. Pavy croit qu'il faut pousser plus loin les distinctions au
point de vue du régime. Les matidres protéiques peuvent can
effet contenir des hydro-carbonés. La mucine, par oxemple, est
un glucoside. De plus, pour lni; tout diabdie est dft & un défaut
d'assimilation des hydro carbonés, et toujours la veine porte
contient plus de sucre que tout autre veine. La guantité de
sucre de l'urine est toujours proportionnelle 3 celie du sang.
Chez certains diabétiques le pouvoir assimilateur revient progres-
sivement, et dans ce cas je donne des hydro carbonés, tout, d’abord
en 1rds petite qu ntité. puis en quantités progressivement crois-
santes. Un fait qui indique que ce pouvoir assimilatear revient,
consiste en ce que le malade perd do son poids avec le méme
régime qui primitivement lui en avait fait gagner.

M. BronTon. — Il faut distinguer les diabétiques vrais des gout-
teux glycosuriques ; les premiers sont secs, nerveex, lewr maladie
est giave et muw he vite; les seconds sonl robustes et résistent
4 leur affection, qui s’'améliore par le régime. Il faut reconnaitrs’
gu'entre ces deux catégories sc placent des cas mixtes. Dans
ia deuxidme catégorie, 'nsage du sulicylate de soude est supérieur”
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#eolui de lopium. Le traitement par le lait écrémé donne de
trés bons résultats, surtout quand la glycosurie se complique
d’slbuminurie. Dans certains cas l'usage des pommes de terre
frites peut rendre des services. Il ne faut jamais prescrire de
morphine quand Phyperchlorare de fer donne avec I'urine la
réaction acéto-acétique.

M. Brrce.—Il ne faut administrer 'opium que quand on a
épuisé les ressources du régime,

Traitement de la névralgie faciale par la cocaine.—M. Mar-
HERBE vient de publier, dans la Gazette médicale de Nantes, deux
observations montrant les bons résultats des injections sous-cuta-
nées de encaine dang dos cas de névralgie faciale olt tous les autres
moyens de traitement avaient échoué.

Dnns le premier cas, la névraigie durait depuis dix-neuf ans, et
depuis sept ou huit ans ne laissait, pour ainsi dire, aucun répit &
la malade. Lies injections de cocaine furent faites dans la joue et
la lévre avec une solution au 1;20e. Une demi-seringue 2 centigr.
1;2 de chlorhydrate de cocaine) etait injectée deux fois par
semaine. Il y eut souvent des nausées, mais elles étaient toujours
arrdtées ou prévenues par une injection de 1 centigramme de
chlorhydrate de morphine.

Lratiénuation des crises denjoureuses étunt devenue de plus en
plus nette, on décida de ne faire des piglires que lors du retour
des paroxysmes douloureux. La malade put rester ainsi suecces-
sivement dix jours, puis enfin quarante jours sans injection. Elle
put, de~ lors, mastiquer le pain et la viande, ce quelle ne pouvait
faive depuis longtemps.

La guérison sera-t-elle définitive? M. Malherbe n'ose Vespérer
aprés une durée aussi longue de I'affection.

Daus le second eas, la névralgic datait de quatre ou cing avs et
avait €té traitée inutilement par tous les moyens connus. Le
méme waitement que dans 'observation précédente u 616 employé
&t 3 agi de Ia méme maniére.

Pour Pemploi de la cocaine, M. Malherbe donne les conseils
survants :

Il est bon, pour faire I'injection, de procéder de la maniére
fmvante: on pique trds légdrement la peau, surtout si Péiat

ouloureux sxiste an mowment de !opération. Aussitét qu'on a
Pénéuré dans le derme, on injecte mve goutte qui snesthésie les
Ussus par son contact; on enfonce alors tout doucement, en
tontinuant 3 injecter, de mamaére A faire précéder, pour sinsi dire,
Ia pointe de Paiguille de la goatte insensibilisante. En employant
Ce petit tour de main, on rend Jinjection fort peu douloarease.
LOrsque la pointe de I'aigaille est parveaue vers le milien de lu
Xgion douloureuse, on: pousse le piston ¢n ayant soin de retirer
%u d'avancer doucement 'siguille, et en changeant quelque peu
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sa direction. On arrive ainsi 3 étaler le liquide sur une plus
grande partie du territoire douloureux et surtout on évite 2 coup
sy, 8i on prend ces petites précautions, do faire une injection
intra-veincuse de cocaine. Peut étre la pénétration trop rapide
dela cocaine dans les vaisseaux n'est-elle pas sans influence surla
production des accidents qui ont été quelquefois ob-ervés, princi-
palement quand V'injection est faite en un point quelconque de la
téte.

I! ne faut jamais commencer par une dose supéricure d 2 centigr.
1;2, ¢’est A-dire une demi seringne ; on pourra augmenter onsuite
lorsqu’on aura tfité ainsi la susceptibilité du malade.

Pleurésie et thoracentése.—Dans une séance de I'Académie de
médecine de Paris, MM. Verneuil et Hardy avaient attribué la
fréquerce plus grande des pleurésies purulentes observées de nos
jours & la pratique de plus en plus répandne de la thoracentése.
(n devait s'attendre 3 ce que M. DircLaroy vint défendre une
opération 3 l'extension de laquelle il a si fortement contribaé.
Laissant de c6té toute discussion théorique, notre savant collégue
est resté sur ie terrain exclusif des faits, et il faut bien reconnaitre
que la statistique qu'il & produite est un argument décisif. En
effet, ~ur prés de 300 thoracentéses pratiquées par lui ou sous ss
dirvection, tant 3 I'hdpital que dans sa clientgle privée, pour des
pleurésies séro fibrineuses ou hémorrhagiques, il n’a pas vu une
seule fois la transformation de I'épanchement en épanchement
purulent.  Si cette transformation a été observée ailleurs, ce n'est
donc pas Ia faute de la méthode, mais celle de P'oplrateur.

Il ne faut pas oublier, d’ailleurs, que certaines pleurésies, qui
fournirsent 4 la premidre ponction un liquide séro-fibrineux en
apparence de bonne nature, sont déji en voie de devenir purulen-
tes. Si, en effet, on étudie attentivement ce liquide au point de
vue histologique et bactériologique, on e trouveriche en globules
rouges (phases initiale de la purulence), ou on y découvre les
microbes habituels de la suppuration. Dans ces cas ce n’est pas
la thoracentése qui a provoqué la purnlence : elle a été faite sim-
plement 3 une phase peu avancée de I’évolution d’une pleurésie
primitivement purnlente,

Abordant un second point soulevé par M. Hardy, qui avait dit
que la thoracentése doit atre réservée pour les cas d’urgence,
quand il y a une suppuration imminente, M. Dieulafoy ajoute que
T'indication d'urgence de la thoracentése doit se tirer, non de 13
dyspnée, qui fréquemment fait défaut, mais de la quantité du
liquide épanché. “Quand P’épanchement atteints ou dépasse 1.800
grammes environ, qwil y ait dyspnée ou non, la thovacentise
s'impose, ]’)\'Izrce que le malade est suj»t 3 mourir subitement do
syncope M. Dieulafoy en rapporte deux exemples de sa pratiguo
et en cite bien d’autres empnintée 3 différents auteurs.
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M. VerNEUIL, tout eu félicitant M, Dieulufoy de son heureuse
statistique, est disposé & croire qu'entre les mains de bon nombre
de praticiens, moins habiles et prenaut moins de précantions
antiseptiques que son collégue, la thoracentése améne souvent la
purulence de Iépanchement séro-fibrineux. Quant aux cas
suspects dont a parlé M. Dieulafoy, ¢t dans lesquels une analyse
attentive du liguide épanché permet de reconnaitre une évolution
suppurative, il serait intéressant d’en rechercher ot d’en établir la
proportion. Quoi qu’il en soit, il cst certain, MM. Verneuil et
Hardy insisteut sur ce point, que les pleurésies purulentes sont
plus fréquentes avjourdhui qu'il y a vingt avs. -

MM. Drzvraroy et Dusarpin-Beaumerz reconnaissent I'exacti-
tude de ce fait, mais, au lieu de Iattribuer 4 la fréquence de la tho-
recentdse, ils le considérent plutét comme la conséquence d’une
modification dans la constitutic.. médicale, ou ce qu'on pourrait
appeler la constitution microbieune. On a vu de méme, en effet
sous 'influence des épidémies de grippe, les otites suppurées. le
preumonies infecticuses, les pleurésics métupncumoniques, etc,
devenir plus fréquentes. Il semble, dit M. Diealafoy, “que les
microbes, alors que nous les connaissons mieux, mettent une
certaine coquetterio 4 8tre 51 plus nombyeux ou plus virulents.”

Il ¥ a 13 une vérité incontestable; les constitutions médicales
s¢ transforment d’'une épogque 3 une autre, en méme teraps que les
conditions des milieux, en donnant & cette derniére expressioun le
sens le plus large possible. Il est probable que 'l vivait encore,
Bouillaud renoncerait de lui-méme’a traiter la pnenmonie actuelle
par la saignée coup sur coup, méthude qui, antrefois, lui a donné
des succds indéniables. Mais, tout en faisant la part du change-
ment dans les allures de certaines maladies, en particulier de la
plenrésie, puisqu’il s’agit de celle-ci, il nous parait difficile de ne
pas mettre sur le compte de la thoracentése la trapsformation
purnlente de bon nombre d'épanchements, et ¢'il faut incriminer
moins la méthode que les opérateurs, le fait n’en existe pas moins.
Aussi, ne saurait-on trop préeiser, 4 l'exemple de M. Dieunlafoy,
les indications de cette opération.

M. Ch. WesT, de Londres, correspondant étranger do I Académie,

. axépondu & ce désideratum en ce qui concerne la pleurésie des
enfants. Il a résumé son opinion et sa pratigue dans les proposi-
tions saivantes:

“1n Los pleurésies purvlentes d’emblée sont beaucoup pius
fréquentes chez les enfants au-dessous de 12 ans, que chez 'adulte.

“ 20 8i, dans une pleurésie framche, la résorption n'a pas
tommeneé au bout do huit jours au plns tavd, la ponction doit
&tre faite, .o

“30 Dans un trés grand nombre de cas de pleurésic purulente
chez les enfants, une semle ponction suffit,er prenant toujours la
Précaution d’empécher lentrée de I'air atmosphérique, et er

* fermant hermétiguement la plaio de ponction.
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“ 40 Je n'ai jumais en 3 regretter d’avoir fait la ponction trop
16t; mais, au contraire, j'ai quelquefois eu & regretter de ne pas
Pavoir faite assez tot.”

On voit que la pratique du savant médecin anglais s’inspire 3
peu prés des mémes principes que celle de M. Dieulafoy. —Dr. F.
DE RANSE, in Gazette médicale de Paris,

CHIRURGIE.

Des avantages du cureitage daums certaines suppurations,
principalement dans les adénites aigues et chironigues, par M.
le Dr Lanciar.—Les affections qui frappent les tissus du néero-
biose tardent souvent 4 la guérison. Il faut un temps plus ou
moins long & I'inflammation provequée par les produits sphacélés
pour faire paitre 'é..mination. C’est dans le cas des anthrax, de
certains furoncles ot surtout des abeds ganglionnaires. Dans toutes
ces affections superficielles, accessibles au chirurgien, une inter-
vention opportune peut amener une guérison rapide. L'incision,
le drainage, bien que trés recommandables, ne permettent pas
loujours d’arriver & ce but.

J'ai pensé que le curetiage employé & propos dane lex anthrax
simples, dans les adénites aignée arrivés 4 la période de ramotlis-
sement, 6tait un excellent moyen de gagner du temps, et de
débarrasser trés rapidement les patients. Il était naturel de pré-
sumer yne la curette maniée prudemment, anm moment propiee,
pouva. supprimer le travail de I'élimination des tissus mortifiés
et activer la réparation.

Dans une douzaine d’interventions faites dans ce sens, jai vule
succds couronner mes tentatives ; j'ai curettd des authrax arrivés
4 maturité, des abeds ganglionnaires aigus et chroniques, un abcés
de la fosse ischio-rectale, des furoncles multiples des régions fes-
sidres, Jervésume quelques-unes de mes observations pour wmieuz
montrer les résultats que j'ai obtenus.

Anthrax,—J'ai curetté deux anthrax de la nugue, da volume
d’une noix, le premier chez un homme de 55 ans, au huitiéme
jour de I'affection ; la guérison fut obtenue au bout de six jours;
le second chez un komme de 32 ans. ('était Guo individu anémis,
revenaat d’Afrique ol il avait été atteint de fidvre intermittente.
11 souffrait depuis cing jours. Je fis 'incision au bistouri, et, sans
le chloroformer, jintroduisis la petite curette de Volkman et ra:
menai tout le tissu sphacélé jusqu'a ce que la plaie fiit bien cruentée
et bien nette. Je pansaid la gaze iodoformée aprés un lavage roi-
goeux 2 la liqueur de Van Swieten : soulagement presque immé:
diat et sommeil les nuits suivantes; pas de réaction inflamma-
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{oire, pas de suppuration : la plaie fut fermée au bout de cing ou
six jours.

Adénites suppurées aigugs et chroniques—~J’en rapporte quatre cas
dont trois trds vemarquables. Dans le premier cas opéré par M.
Dauret, il y eut réunion par premiére intontion ; dans le second il
gagit d’un adéno-phlegmon de I'ajine od la guérison arriva en
huit jours sans suppuration proprement dite ; dans le troisiéme
.0a8, mdme guérison sans suppuration.

Je n’ai jamais rencontré de pus dans les objets du pansement,
et les éloves du service ont pu constater que la gaze iodoformée
était toujours & peu prés séche et seulement teiniée d’'un peu de
S8DE.

Agbcés de la fosse ischio-rectale.— Observativ .~ “iéopold H., 48
ans, a, depuis 4 ans, 6té traité 4 diverses reprises dans le eervice
pour un rétrécissement de J'uréthre. 1! était sorti de I'hépital, il ¥
a trois semaines, aprés pussage de sondes Béniqud. Il urinait facile-
ment, mais ressentait quatre jours plus tard 4 'anus une violents
douleur qui 'empéchait do marcher. Bains de siégge. La douleur
augmente, les selles sont difficiles malgré les purgations.

Aprés 8tre rest$ au lit durant 15 jours, il est transporté & 'hopi-
tal le 20 mai. INous constatons un abeés de la fosse ischio-rectale
droite avec saillie 16gdre A la marge de 'anus. Lie méme jour, sans
donner de chloroforme, je fais une ouverture de deux centiradtres
dans le sens d’un des rayons de la circonférence du pourtour de
Panus. Pus phlegmoneux en grande quantité, Curettage profond 4
Ja curette longue qui s’enfonce & quinze centimétres; drain gros ot
long. Soulagement immédiat, pas de fidvre le soir, sommeil Ia nuit
-suivante,

Pansement tous les mating; ie malade prend soin auparavant
d'aller & Ia garde-robe; le drain est retiré, lavé et remis, gaze jodo-
. formée sur la plaie, bandage complet ouaté, Le drain est supprimé
le 5¢ jour. La suppuration était presque nulle dés le lendemain de
Popération. Au 9e jour, plus la moindre trace de pus : le toucher
rectal indique que les tissus ont vepris leur consistance normale.
la défécation est aisée depuis plusieurs jours.

Le malade sort le 2 juin, ne présentant plus qu'une petite plaie
-cutanée insignifiante.

Bn résumé, guérison en 12 ou 13 jours aprés un séjoar au lit de
10 jours (le malade se levait cependant chaque meatin pour aller 3
la garderobe) ; presque pas de suppuration et pasla moindre trace
«de figtule,

Lo résultat est certainement encourageant; on sait en effet avec
quelle facilité s'établissent les fistules de lafosse ischic-rectale & Ia
&uite des suppurations prolongées de cotte cavité. Il y a done
grand intérdt & recourir & un traitement un peu énergique comme
le enrsttage, ponr supprimer les causes de la suppuration et facili-
ter le rapprochement des tiesus si mobiles de la fosse ischio-rectale.
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J'ai ou l'occasion d’ouvrir un autre abeds semblable, quelqus
temps plus tard, chez un sujet pusillanime qui refusa l'emploi de
la curette, la suppuration dura plus d’'un mois et le malade dut
garder le lit plus de trois semaines.

Furonculose des régions fessiéres.—J'ai curetté une série do furon-
cles de ces régions. Il y en avait bien une trentaine de moyen
volume. Sans chloroformisation, aprés savonnage sérieux ot lavage
au sublimé de la région, je passai la curotte sur tous les puints
malades et j'appliguai un bandage de fagon & recouvrir les doux
fesses comme l'surait fait le bonnet de Mayor. J'avoue que I'inter-
vention fut aesez douloureunse, mais le patient qui avait besoin de
travailler ue s'en plaignit point ; il ne dut garder le lit que quel-
ques heures. Il ne reparut plus de furoncles et les plaies se cicatri-
sérent rapidement.

De toutes mes observations, je crois pouvoir cenclure que lo
curettage n’est, pas dangereux et permet de gagner du temps dans
le traitement des adénites suppurées aigués comme dans les adé-
nites chronigues, dans celui de certains anthrax et d’abeds chauds
bien limités. 11 permet, lorsqu’il est complet, avec une antisepsie rigou-
reuse; de convertir les foyers purulents en plaies cruentées, non
infectées, dont la cicatrisation s’'opdre a peu prés comme celle des
plaies simples.—Journal des sciences médicales de Lille.

Elimination des os nécrosés ou cariés au moyen de I'acide
chlorhydrique et de la pepsine.—La recherche des sequestres,
leur élimination chirurgicale est en général chose assez délicate
¢t souvent méme trés difficile. Notre confrére américain, le D
R. T. Morris, a songé a utiliser les doonées de la physiologie et
de la chimie pour résoudve le prchbléme.

Détruire sur place lee portions d’os cariées on vécrosées eb
obtenir leur élimination en évitant des opérations qui nécessitent
souvent de grands délabrements, tel est le but qu'il s’est proposé,
d’atteindre. Il.avait d'abord espéré réussir par la seule décaleifis
cation des parties d’os malades, mais il ne tarda pas & s'apercevoir
que 8'il est aisé de décslcifier Ia portion superficielle, il est bien
difficile d’obtenir par des applications locales la décalcificatior:
des parties profondes, surtout quand il s'agit d'os iofiltrés G&
granulations et de graisse. De plus, il n'est pas rare de voir 8o
prodt:ére an cours du traitement une infammation du tissu con-
jonetif, .
! Aprés do nombreuses recherches, il s'est air8té au procédé.
suivant, qui lai parait résoudre heureusement le probléme: 8l
n'exinte pus de fistules, une incision est faite & travers les partiés
roolles de manidre d arriver, par la voie la plus directe, soi-i&
portion d’os malade; 8'il existe des fistules, on les réunit autdnl”
que possible entre elles, de manidre & pe plus avoir qu'une
large fistule unique. La plaie pratiguéc, soit dans les tissus sains,
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80it pour réunir les fistules, est pan-ée antiseptiquement jusqu'd eo
quetle scit complétement tapissée do granulations, Le tissu de
granuiation, en offet, ne contenant pas de vaisseaux lymphatiques,
présente une barriére puissante contre Tabsorption des produits
* septiques, et alors ’on n’a plus 3 craindre Vinflammation du tissu
conjonetitf. i
A ce mowment, on commence 3 injecter par la fistule une solution
dacide chlorbydrique dans I'ean {solution & 2.0u3 0;0). Si le sejet
estconfiné an lit, 'injection est pratiquée trois ou quatre foie dans
los 24 heures, Dans le cas contraire, on en fait une chaque soir,
au moment du coucher. Dans tous les cas, le malade doit prendre
une position qui permette au liquide d+ séjourner au contact de
Tos malade.
. La portion d’os malade soumise au contact de I'acide chlorhy-
. drique est rapidement décalcifiée. C’est alovs que devient néces-
saite un nouveau temps du traitement. A intervalles réguliers,
- environ tous les deux jours, on ajoute A la solution d’acide chlor-
. hydrique une certaine quantité de pepsine. Cette solution ainsi
.complétée digdre, en doux heures en moyenne, la portion d’os qui
a ét¢ déealeifiée, ninsi que les détritus et la graisse; ces tissus
alors liquéfiés sont rapidement et facilement éliminés. Apras
cela, une nouvolle portion d’os malade, que rien ne protdge plus
. coiitre 'actica de I'acide chlovhydrigue, est décaleifiée de nouveau
puis traitée par la solution pepsique, et ainsi de suite jusqua
[Lélimination compléte de toute la portion d'es malade.
M. Morris ajoute gue, gil ¥ 2 une suppuration sbondante, il est
~bou de laver largemengfle foyer avec do 'ean oxygénée avant
chaque injection.
" On admet, en général, que les os vivants ne sont pas attaqués
<parles acides minéraux. Cependant, comme il était tréds urgent
‘de g'assurer du.bien fondé de cette opinion avant d’appligier le
Arsitement formulé par M. Morris, ce dernier a vounlu vérifier le
“fait afin d’avoir la certitude de ne pas détruire des parties d’os
sainge. Les-expériences qu'il a faites dans ce but lont conduit
‘s résultats suivants: ’
~ Un.os mort-est complétement déealeifié en aix heures. lovsgu'il
&t.plongé-dans une solation d’acide chlorhydrique & 5 070. Un os
Vivant, dans les mémes conditions, ne 1'est qu'en trente heures.
f?%gsznne.solubion 4.3°070. 1a différence est beaueoup plus considé-
Taple.
M, Morris » appliqué, dans plusieurs cas, le ‘traitement qu'il
Piéconise et les vésultats obtenus ont ét6 trés satisfaisants.— Bulle-
tin'médieal.

Bur le diagnostic de 1a dégénérescence polykystique des

Jeins, par e professeur STiLLER.—Avant tout il s'agit de faire le

Wiggnostic topographique d’une tumenr abdominale, il s’agit
19
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d’établir que celle-ci est une tumeur du rein. Ce point une fois
mis hors de conteste, vient la guestion du diagnestic pathologique,
Dans presque tous les cas connus de dégénérescence polykystique:
des reins, on avait diagnostiqué une tumeur maligne. Quand
l'affection date d’une épeque déjd éloignée, on pourra excluve
Phypothése d'un carcinome. De méme gquind Je malade se
maintient dans un état général satisfaisant. De m8&me l'dge peu
avancé du malade parle contre I'hypothése d'un carcinoms, guoi-
que les tumeurs malignes des reins soient, de toutes les tumeurs
malignes abdominales, celles qu'on observe le plus souvent chez
des enfants.

11 faut ensuite trouver & exclure 'hypothése d’une suppuration
rénale, celle-ci ne s'observant guére nua chez des caleuleux, des
tuberculeux, chez des sujets atteints d’uns afisction de vieille date
de la vessie ou dsd bassinets, puis I'hypothése d’un gros rein
kystique, d'une hydronéphrose, d'une pyonéphrose, d'un kyste
4chinocoque, en se basant sur cette donnée que, dans les cas de
dégénérescence rénale polylkystique, on a affaire & une tumeuwr
solide, non fluctuante.

Drautre part le développement subit d'accidents urémiques ou
d’'une anurie, chez des individus qui précédemment ont présenté
les symptomes d’une affection chronigue des reins et chez lesquels.
on constate Pexistence d’une tumeur volumineuse, dovra éveiller
le soupgon d'une dégénérescence rénale kystique. Ce soupgon se
trouvera corroboré par la constatation d’une tumeur bilatérale.
L’émissicn d'urines abondantes. d’'un poids spécifique faible, pau-
vres en albumine, parle dans lo méme sens. Mais il g'agit en
somme du diagnostic d'ane affection 3 évolution trés obscure—
Revue de médecine et d'obstéirigue.

Gangréne sénile, par HerMan Mynrer.—La gangréne sénile
est toujours due & I'artério-sclérose ; elle pout se montrer, sous la
forme de dégénérescence athéromateuse, chez des persomnes qul-
n’ont pas plus de 30, 35, 40 ans. L'alimentation purement végéts:
rienne favoriserait cette précocité (Holmes, Gubler, Raymond,
Alanus, Monin).

Les diabétiques sont surtout passibles de gangréne, et cstte gan
gréne est trés semblable & la gangréne sénile.  Aussi ne doii-on
pas négliger la recherche du sucre quand on est er présence-de
phénoménes de cette nature. D'ailleurs I'artério-sclérose cst dos
plus fréquentes ches les disbétiques. Ln gangréne se fait générale:
ment par thrombus situé plus on moins haut (Heidenheim).

Cette gangréne artérielle est toute différente de la gangréne
veineuse, elle est séche, sans odeur; haumide au contraire ob 19‘
sidge de phénoménes de désorganisation dans la gangréne veinease.

ans la gangréne artérielle seule, il se forme une ligne do:
démarcation entre lx mort et le vif ; au-deld, existe une zono d'’hy:
pérémic due 3 Ia circulation collatérale, '
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Doit-on opérer dans ce cas? Holmes, Bryant, Agnew, Wyeth,
‘Moore, préfévent laisser & la natare o soin de délimiter le mal;
ils conseillent de ne pas toncher an membre malade, Cepoendant
M. Myntor fait romarquer que d’aprés le nombre des interventions
.qui sont publiées journellement, co n'est pas 'a la pratique ordi-
naire, I’auteur pense d’ailleurs qu'il vaut wieux opérer. Si la
gangréne est limitée & un orteil, par exemple, 'expectation peut
.donner de bous résultats ; mais quand I'affection envahit une par-
tie du membre, il est mioux d’intervenir ; Watson Cheyne, Harri.
son Cripps, James Cantlie, Keall, partagent cette opinion. Hut-
chinson 2 méme proposé, dans le cas de gangrédne sénile, d’ampu-
ter la vuisso & son tiers inférieur. On évite ainsi les récidives
presque cerlaines gqui se produisent gquand les amputations sont
pratiquées suv le pied ou sur lu jambe.

Auss1 M. Mynter pense-t-il qu'il ne faut pas pordre de temps, et
que dé~ que 'on voit la gangrdne dépasser un orterl ou deux, il
faut ampuater la cuisse dans sa partie moyenne, ou 4 peine au-des-
sous, szns attondre que la nature ge charge elie-méme d’établiv la
ligne de démarcation, ce qu'elle ne fuit généralement pas,— Revue
de médecine, de chirurgie et d obstétrique.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

Traitement de la rétention du placenta dans Pavortement.
—Dens théses soutenues récemment 3 la Faculté par M. le Dr
Vibert et par M. le Tr Bourgogne présentent cet intérét partica-
lier qu'elles exposent sur cette question la conduite préconisée en
pareil ¢as, 'une par M. le professeur Tarnier,l'autre par M. le pro-
fesseur Pinard, et qu'elles concordent trés exactement dans I'em-

. ploi des moyens conseillés. Toutes deux insistent pour deaiter tout
moyen violent et pour utiliser avant tout I'expectation antisepti-
que. Le curettage, dont on a tant parlé dans ces derniers tomps,

- doiti 8tre régervé pour des cas extrémes ot méme remplacé par le
curage avee le doigt. En cas d’hémorrhagie, le tamponnement
viginal, méme antiseptique, est peu employé dans les deux ser-

" Vites de clinique. C'est surtout 'emploi des injections chaudes
gl est préconisé, M. le Dr Vibert résume ainsi son travail, fait
aprds I'enseignemen; de M. Tarnier :

L — TWxpectation antieeptique, par des injcctions soit de per~
nganate de potasse & 1;2000, soit d'eau phéniquée & 201000, et
Pansement iodoforné ou salolé & la valve.

- L — Dans le cas de menace Q’infection par putréfaction du
fgg?;étlga, on auraitrecours au curage digital et auntiseptique aprds

L Aataion,
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TII. — Si I'on est appelé an moment o 1a septicémio ost géné.
ralisée, ol les symptémes infecticux sont graves, devant I'immi-
nence du danger, il faudra pratiquer le curettage do la cavité
uiérine avec tontes les précautions antiseptiques.

— M. Bourgogne conseiile, se conformant en cela aux régles
posées par M. Pinard, en cas d’expulsion en bloc du foetus ot du
glacenm, de pratiquer des injections vaginales chaudes & 45, au

iiodure de mercure & 1 pour 4000, et appliquer un pansement
antiseptique en permanance sur la vulve. Si le placenta estretenu
daps la cavité utérine, il faut attendre son expulsion spontanée er
faisant des injections vaginales fréquentes et en maintenant sur
la valve un pansement antiseptique. La température doit 8tre-
prise matin et soir, car la malade doit 8tre surveillée tros exacte-
ment. Cela peut durer sans inconvénient pendant plusieurs se-
maines, 58 jours dans une observation de M. Tarnier.

Si la rétention s'accompagne d’hémorrhagie, il faut bien se:
garder comme on le faisait autrefois, d’employer l'ergot de seigle.
Le tamponnement, lui aussi, n'est pas une méthode recomman-
dable; il doit &tre rejeté de plus en plus de la pratique courante,
parco qu'il est difficile & faire d’une maniére complétement asep-
tique, du moins en clientéle ; quand on est appelé ea ville suprés
d'une femme perdant beaucoup de sang, il vant mieux recourir:
aux injections trés chaudes. e tamponnement s'accompagne
toujours des Iésions vulvaires, vaginales, qui augmentent ultérieu--
rement les dangers de I'infection ; malgré toutes les précautions-
prises, m8me lorsqu'il est peu serré, il détermine toujours des
éraillures de la muqueuse vaginale qui constituent autant de por-
tes ouvertes 3 I'infection ; lorsqu’il est appliqué trop longtemps il
peat amener la rétention d’urine, 'arrét des matiéres fécales, ainsi.
que Ja décomposition, la putréfaction des débris organiques rete-
nus dans le vagin.

M. Pinard n'a jamais pratiqué ou fait pratiquer le tamponne-
ment dans son service depuis plusde 6 ans; bien plus, il recom-
mande d’enlever le tampon aussitst gu'une femme entre dans le
service, ayant subi ce traitement en ville. Or, jamais une femme
1’y est morte d’hémorrhagie, malgré 'absence de tamponnement.
11 conaeille done les injections intra-utérines chaudes & 450. Les
injections chaudes aménent non seulement une contraction totale
de I'utérus, mais encore la réiraction de la tunique des vaisseaux,
Elles doivent 8tre prolongées jusqu'd Ja cessation de 1'hémorrhagie.
Souvent 'irrigation dure 10, 15 et méme 20 minutes.

L'eau chaude a encore pour effet, en provoquant la contraction:
utérine, de hiter la délivrance. Elle assouplit le col et le met en:
état de céder aux efforts redoublés de la matrice. )

En cus d'infection putride, avec élévation de la température, 8¢
les injections intra-utérines an biiodure ne suffisaient pas, il
faudrait procéder a la délivrance artificielle. Pour les cas ovdi-
naives, voici les conseils donnés par M. Pinard:
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Pour extraire de 'utérus la masse placentaire putréfiée qui met
jes jours de la femme en danger, on ne se servira que du doigt
.qui ost le moins aveugle de tous les instraments et qui permet
d'opéror on touts séeurité sans faire courir le risque de blesser
l'utérus.

Aprés avoir savonué soigneusement la zone génilale et aprés
avoir coupé les poils exubérants de Ia vulve, on place la femme

" Gans la position obstétricale et on lui fait une derni¢re injection
yaginale. .

L'opérateur qui & iavé, savonuné et broasé ses mains, ges avant
bras et ses bras introduit, snivant la recommandation du profes
seuc Pinard, toute la main dans le vagin, puis un ou deux doigts
dans Putérus pendant qu'avec la main restée libre ii appuie par la
paroi abdominale sur lo fond de l'utérus pour l'empécher de
remonter. Alors il décolle et raméne au dehors lu masso placen-
taire en recourbant le ou les doigts en crochet.

L'opération terminée, on fait une injection intrs-utérine chaude
ponr enlover les débris et les caillots gui restent encore dans
Butérus.

Mais i le col n'est pas perméable, il faut prendre les divers
moyens de dilatztion qu'on peut avoir & sa disposition, ballon de
caoutohoue, hallon excitateur de Tarnier, etc.—J. de médecine et
Ae chirurgie pritiques. -

Dysménorciiée ; traitement.—M. le docteur Mac Ginyis, dans
lo Journal de Gynécologie de New York, sans repousser tel ou tol
antre traitement, sans refuser systémetiquement 3 une combi-
naison de tels ou tels moyens un effet caratif 3ur la dysménorrhée,
préconise P’emploi de l'électricite quilui a donng dans ces cas de
14 bons résultats,

La dysménorrhée est un symptdme, et ce n'est souvent que
‘pour le soulagement de ce symptdme que I’en vient trouver le
médecin, Quelles sont les conditions qui le prodaisent ? Elles
Tésident dans un état local ou général agissant défavorablement
surle cours normal des rdgles et sont coustituées: 1° Par un
tompérament chlorotique ou nerveux (les deux ovdres de faits
sont connexes de trés prés); 2° par un état utérin morbide ;
3° par I'inflammation ovarienne.

~La mauvaise hygidne qui préside a la vie actuelle, dans toutes
les classes sociales, conduit & la premidre de ces conditions, M.
Mac Ginnis, sur une ferame do 26 ans, ainsi débilitée, toujours
malade au moment de ses régles, et, la fois qu’elle vint ie consul-
ter, souffrant beancoup, appliqua le traitoment électrique. ILies
Organes, génitanx et leurs annexes Ataient sains. Tous les deux
Jours il ye gervit de courants faradugues aussi forts que possible.
. At bout du mois les rdgles revinrent, normales et moins doulou-
" Youses ; la fois suivante; 1l n'y avit plus que du malaise, et 1'état
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général nerveux se trouvait trés amélioré. 11 va sans dire que le
taitement général par le fer et les hypophosphites n’avait pas 66
négligé. '

Sous la rubrigue d'utérus morbide, 'auteur range les conditions
qui rendent difficile Ja migration de I'ceuf 4 travers les voies géni-
tules utérines (déplacements congénital, accidentel, antérieur,
postérieur, laléraux, fibromes intersiitiels ot sous muqueux,
polypes, métrite et endométrite). Les moyens ordinaires pour
les combatire penvent amener quelque soulagement ; ils ne valent
pas les effets favorables obtenus & I'aide des courants galvanignes
salon les régles d’Apostoli, surtout en co qui concerne les tumeurs
fibreuses.

L’examen vaginal, dans le cas de dysménorrhée due aux ovaires
enflammés, révéle une sonsibilité locale extréme & la pression,
accompagnée généralement d’une impression de nausée. Ces cag
ne tirent qu'une irés minime amélioration du traitement ordi-
naire; quant 4 la casiration, c’est unc mesure trop grave si la
malade désire une grossesse.  Dans ce cas, les courants faradiques
out rendu d’immenses services. :

Bo résumé, daps les trois ordves de faits pathologiques gui
viennent d'étre mentionnés, M. Mac Ginnis a obtenu des resultats
auxquels Yon n’avait pu arriver par les méthodes ordinaives, et
c'est avec upe grande conviction qu'il les expose dans Particle
dont nous donnons ie compte rendu.—Revue générale de médecine,
chirurgie et obstétrigue.

PAEDIATRIE.

Le traitement de Pangine diphtéritique dans les hopitanx
@enfants & Paris.—Cest 3 MM. Roux ot Yersin, de I'Institut
Pasteur, que revient, on le sait, Phooneur d’avoir fourni une
preuve ausst nette que saisissante de la pature du contaginm diphté:
rigae. C'est 4 eux que nous devons presque tout ce que l'on con
nadt aujourd’hui sur Ja pathogénie de cette terrible affection. Dis
lois, il nous 2 semblé indispensable — avant d’oxposer les difié:
rents modes de traitement en usage dans hépitaux d'enfunts
Paris pour combatire la localisation pharyngée de la diphtérie —
de relater en quelques mots la fagon dont M. Roux, qui estun
homme de laboratoire et non un clinicion {il tieat & ce que nous lo
disions), congoit actucllement la thérapoutique de cette maladie.

Le savant chef du service de microbic technigue & PInstitut de
1a rue Dutot a bien voulu nous déclarer qu'on ne connaissut point
encore de remeéde spécifique contre s diphtérie. Mais il n'y awrait
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vien d’¢tonnant & ce gu’on en puisse an jour trouver, Cette maladie
ot locate Aabord. générale vnsuite, et cela an boat de peu de temps,
plas o moirs grave suivant les conditions de terrain et de viru-
Jence de microbe. Ce nest pas directement par le bacilie gque
Porgunisme est frappé; ce dernier, qui prospire cantonné dans les
cvyples nmnygdaliennes, n'agit au contraire que par lintermédiaire
d’une substance toxigue qu'il séordle, d’une tozine, qui se répand
bien vite dans tout le corpa. Comme on sait, d’autre part, quwil y
a des substances qu’en peut appeler antiioxines parce qu’elles neu-
tralisent les toxines vien ne dit qu’en introdwisant 'une d'entre elles
dans Porganisme on ne parviendra pas A vendre homme réfrac-
taire aux vavages du poison diphtérigue. Mais, s’est empressé
d’sjouter M. Roux, vestent & trouver et cette toxine st la manidre
de sen servir. Clest, 3 son avis, ce grand point d'interrogation
qu'it {aut placer & la fin de son mémoire. Toutefois, c’est certai-
nement 13 aussi Pidée directrice povr les chercheurs & venir ; ¢’est
1a notion qui désormais doit guider ceux gui veulent partira la
déconverte dv remdde spécifigue. “ Tous cola n'est que théorie,
fait remarguer 3. Roux ; revenons au ¢4té pratigue de la question.
Je trouve, nous dit-il; trds rationnelles les tentatives faites récem-
ment par quelques médecing, en particulier par Leefller, qui a pré-
conisé diverses essences anti septigues, plus ou moing apalogues 3
P'essence de citron, ete. Il y a peut-8tre un certain avenir de ce
¢oté, Tn tout cas, je ne sui> pas du tous partisan du raclage 3
outrance des fausses membranes pharyngées; c'est un point sur
lequel je me permets d'insister beaunconp. On traumatize sans
cesse de la sorte la surface des amygdales. En détruisant les
fausses membranes, on détrait anssi certaines parties de Ia mu-
queuse et crée de nouvelles portesa 'absorplion de la toxine sans
cesse produite par les micvrobes gui pullulent sur I'épithélium. Ti
ne faut pas croire, en effet. que méme lorsqu’on a enlevé toutes les
plagues blarches amygdaliennes, on 2 fait disparaitre la cause du -
mal; il w'en est rien. Il reste toujours un vernis de baciles que
les sttouck:ements les plus énergigues ne sanvaient faire tomber.
Dés lors, pourquoi passer son temnps & avrachor les fausses mem-
branea? 'I1 faut se contenter jusquw’d nouvel ordve de lavages
antiseptiques, d’irrigations abondantes et répétées, faites avec soin
et douceur. Je consejllerai en particulier U'emploi des solutions
phéniquées. Depuis qu'on commence 3 soigner de cotte fagon les
diphtériques, il me semble, nous a dit en terminant M. Roux,
quily a moins de décas dans 'angine conennense.

Voici, aussi bridvement que possible, Ia pratigue recommandée
par M. le professeur Grancher: Toutos les doux heures, grande
irigation des fosses nasales ot du pharynx & Peau phéniquée
{2001 pour les enfants audessus de sept sus, & Pean boriquée
(300) pour les petits. Ce lavage se fait arec un irrigatear
dont la eanule est constamument tenue dans une solution de sublimé
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3 10;00. Toutes les deux, trois ou quatre heures, suivant V'éten-
due et la reproduction plus ou moins fucile des fausses membrane,
attouchement un peurude des parties atteintes, en évitant de faire
saigner les surfaces malades, miis en enlevant tout ce qu'on peut
enlever des fausses mombranes. On se sert pour cela du phénol
sulforiciné de Berlioz ¢t Yvon; les solutions contiennent 10, 20,
30 0,0 d’acide phénique suivant les cas. Au point de vue de P'éiat
général, alimentation tonique variée: ceufy, viande, lait, eau-de-vie,
quinquina. S'il y a beaucoup d’albumine dans les urines, régime
lacté et ean-de-vie pendant quelques jours.

Nous avons tenu 3 covsuller ensuite M. Gaucher doni on
connait les recherches sur la thérapeutique de la diphtérie. A soa
avig, voici les deux indications fondamentales: ablation des
fausses membranes et cautérisation antiseptique de la muqueuse
sous-jacente. On commencera done par nettoyer avec soin la
gorge, puis on cauntérisera les amygdales avec le topique suivant,
qui est une solution alcoolique forte d’acide phénique additionnée
de camphre et d’acide tartrique et étendue d’huile:

Camphre....ooeveeeeiiioniiniiicinimiees eeees. 20 grammes
Huile de ricin ... ..ol 15—
Aleool 4900 .oveiiiiiiiiiiiiiciieeeenneene. 10 —
Phénol absoltle.eeeiiiuiiinniiciiniiiiieninnn s 5 —
Acide fartriqie..aiieeeeiiiiiiiiner cenenee 1 —

La proportion de ces diverses substances n’a pas grande impor-
tance; si M. Gauchor a adopté les chiffres ci-dessus (1,5, 10, 15
20), c’est plutdt parce qu'ils constituent un moyen mnémotechni-

ue.

Pour Yablation des fausses membranes, il recommande les pin-
ceaux molletonnés du docteur de Crésantignes. Pour la cautérise-
tion, il préféreun écouvillon formé d’onate hydrophile ; on fait deux
ou trois cautérisations successives. Celles-ci terminées, on prati
que, dix minutes aprés, une irrigation de la gorge, pour luisser
au topique le temps d'agir. Chez les jeunes enfants, c'est Peau
bouillie qui est préférable; chez de plus dgés, on se sert d'eau
phbéniguée au deux centitme et méme au centi¢me. Cette triple
opération est répétée toutes les deux, trois ou quatre heures, elle
ne doit &tre fuite qu'une fois la nuit, sauf dans les cas trés graves.
M. Gaucher ne recourt aux vaporisations que #'il y a menace de
croup. )

Ii faut d’abord, éiant donnée la natuve de la maladie, enlever,
détruire ou stériliser la fausse membrane, nous a dit M. Hatinel.
pour ¥ parvenir, voici corament il procéde désormais: Avec des
tampons d’ouate hydrophile oude danelle (il préfere ces derniersi,
il enldve doucement, sans faire saigner la mugqueuse, ce qu'il peut
détacher des fausses membranes, Penr imbiber la surface détergée,
il a recours soit au liquide de M. Gaucher soit au phénol salforis
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ciné 4 10, 20, 30 070 suivant les cas. On peut so servir aussi du
bichlorure ou du biodure d’hydrargyre (solution aleoolique & 1;200
ou 1;300). Apreés avoir un instant laiss€ reposer 'enfant, on fait
une irrigation, soit d’eau boriquée & 4 0,0, soit d’eau de chaux, soit
d'eau chloralée (17200). Enfin, pour calmer la douleur, au moyen
Ad'un pulvérisateur de fort calibre, on termine par une pulvérisation
chaude d’eau boriquée ou phéniquée. Ilablation des fausses
membranes el les applications de phénol sulforiciné sont répétées
toutes les trois ou guatre heuves; les irrigations et pulvévisations
peuvent I'étre plus souvent. La nuit, il est nécessaire de mettre
plus d'intervalle entre les pansements; mais il faut se garder do
les interrompre tout & fait.

La scconde indication est de soutenir P'état général. Pour cela
ou insistera sur le lait, les boissons, on prescrira des toniques, du
quinquina, du café, de Palcool. Dans les formes irés graves,
quand les ganglions se tuméfient, on peut faire & leur niveau des
onctions d'onguent napolitain, des applications de compresses froi-
des on de glace qui semblent préférables. Dans ce eas, il faut
activer la diuvdse, soutenir I'énergie du myocarde; d’ot I'emploi
des injections de caféine et d’éther, des inhalations d’oxygéne.

On a recommandé aussi le benzoate de soude. le cubébe, l'euca-
lyptol, ete.

M. Sevestre 2 yésumé récemment, dans ses legons sur les mala-
Jdies contagieuses, sa maniére de faire: lantisepsie locale, trés
importante, peut &tre réalisée par le procédé de M. Gaucher, le
plus radical, mais un des plus douloureux, un des plus difficiles 3
appliquer chez les enfants indociles et un des plus délicats & bien
exéeuter ; il faut, en effet, que la dénudation de la muqueuse soit
suivie immédiatement de la cautérisation antiseptique pour éviter
les inoculations secondaires. Dans ces conditions, on peut se
borner 4 des appliques de topiques antiseptiques sur les parties
malades, aprds avour enlevé aussi compldtement que possible les
fausses membranes, raais sans avoir excorié la muqueuse. Comme
topique on a le choix entre le camphre phéniqué, e naphtol cam-
phré, le phénol suifericing, la solution d’acide salicylique & 1 ou
200, le perchlorure de fer pur ou mélangé par parties égales avec
la glycérine, la teinture d’iode; ete.
~ Ces applications doivent 8ire faites environ toutes les deux ou
1r0is heures. Dans Yintervalle, toutes les heuves, une irrigation a
grande eau soit 3 la solution phéniquée (1 0;0), soit 3 la solation
boriquée 3 saturation, soit & la solution d’acide salicylique (1 0;0)
ou de chloral (1 0j0), cette dernidre employée chande. La nuit.
imigations moins fréquentes: on profitera des réveils de Penfant.
En ontre, pulvérisations antiseptiques dans la chambre du malade
(solution phéniquée ou & base de créosote). La glace (un petit
amorceau toutes les dix minutes & demeure dans la bouchel cons-
#tue un adjuvant trés utile quand les enfants veulent §'y sou-



266 L'UNION MEDICALE DU CANADA

mottre. M. Sevestre a essayé de faire l'antisepsie localo d'ung
fagon indirecte, A I'aide de médicaments qui s'éliminent principa.
lement par la muqueuse du pharynx: par exemple Peucalyptol
qui, dissous dans I'huile de vaseline et administré on injections
sous-cutandes, tui a paru bien supporté ; le benzoate de soude 3 Ia
dosede 2 2 5 grammes par jour dans une potion. On ne négligers
pas concuremment ’antisepsio intestinale ¢t on aura recowrs aw
bétol ou mieux encore au benzonaphtol. Twes inhalations d’oxy-
géne, la ventilation de la chambre assureront l'oxygénation du
sang et par suite la combustion des produits toxiques. On exei
tera I'émonctoire rénal par les boissons abondantes, le régime
lacté, les injections de caféine, qni agissent aussi sur le ceeur, En
ce qui concerne le traitement général, prescrire des aliments
facilement assimilables \lait, potages, gelées, ceufs, des alcooliques,
grogs, Malaga, etc.), le quinquina et méme parfois le perchlorure
de fer qui pourtant peut causer des troubles dans les fonctions
digestives. On doit insister aussi sur les soins de propreté, non
seulement, parce que la moindre excoriation des téguments peut
s¢ recouvrir de plaques dipthériques. mais surtout parce que la
peau est, comme le rein, une voie d’élimination pour les produits
toxiques solubles.

La thérapeutique de M. Jules Simon a beaucoup d’analogic avee
celle qui précéde. Les badigeonnages se func dans son service &
l aide de deux pinces i forcipressure; autour des mors on a enroulé
du coton hydrophile. L'une d'elles, armée d’un coton see, sert &
nettoyer la gorge ; I'autre, trempée dans le liguide choisi, est porté
sur les fausses membranes ; le badigeonnage est fait avec une cor-
wine énergie, mais sans excorier la région. Un badigeonnags
toutes les heures le jour, trois ou quatre pendant la nuit, Les
lignides employés sont le jus de citron, I'acide acétique dilué, dont
on alterne Pusage avec la préparation suivante :

Acide salieylique ..............c..ccoo. 1 gramme.
Infu~ion d'eucalyptuos.......coeevinee. 60 —
Glyesrine...... o oeee 30 —
Aleool..cco . 10—

Dans les cas de fau~ses membranes trés épaisses, attouchement,
24 4 fois par jour, avec un mélange 3 parties égales de perchlorue
de fer etde glycérine. Onp fait suivre ces badigeonnages d'iri-
gations avec de l'ean de chaux, de I'cau boriquée ou méme sim-
plement de Peau de Vichy. Si P'enfant pevt se gargariser, AL
Simon tient beaucoup & ce qu'il le fasse avec de 'ean boriguée ou
de la liqueur de Van Swieten mitigée. Le malade est placé dans
une chambre vaste, aérée avece soin, dont la température est do
163 17°. On y installe des plateaux métalliques remplis de gow-
dron, maintenus 3 une certaine température  ’uide d’une veillewef
des pulvérisateurs functionnant 5 & 6 fois par jour et chargés d'une’
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solution contenant du thymol et de la teirture d’eucalyptus ; des
bouillottes, constarament en ébullition, contenant de 'eaun et des
fenilles d’eucalyptus. De la sorte I'air de la pidce est chaud, humide
et chargé d’émanations de goudron, d’eucalyptus, d’alcool et de
thymol. A lintérieur, M. Simon prescrit le perchlorure de fer
{14 2 gouttes toutes les deux heuress, les alcooliques, du café, du
thé et des bouillons.,

Pour M. A. Ollivier, des Hnfants Malades, les conclusions des:
recherches de MM, Roux et Yersin doivent donner confiance aux
médecins. Puisque D'affection est locale d'abord, si 'on arrive a
temps et applique un médicament approprié,énergique, susceptible
de tuer sur piace le microbe, on peut espérer enrayer la marche
des accidents. Aussi le premier point du traitemenc réside-t-il
dans la précocité du diagnostic, point, d’ailleurs, des plus délicats
sur lequel nous n'avons pas 4 insister ici. La maladie reconnue,
on prescriva de suite des lavages et des irrigations trés fréquentes
(ean de chuux, salicylate de soude 4 la dose de 2 & 3 gr. 0;000, ean
boriquée, ete.). Comme topique local, il a recours tantst & la for-
mule de M. Gaucher, plus ou moins modifiée suivant les circons-
tances, tantét au perchlorure de fer qui lui a donné de trés bons
résultats, N'oublions par la pulvérisation d'une solution anti-
septigue dans la chambre du petit malade. M. Ollivier a, bien
entendu, essayé une foule de médications dans la diphtérie (sulfure
de carbonne ; eau oxygénée i la demande de Paul Bert ; le borate
de soude 4 l'intérienr, préconisé a la dosede4 4 5 grammes par M.
le docteur Noel (de Noyers-Saint-Martiz), et méme liodure de
potassium (vanté par un médecin allemand) 3 ladose de 1, 2, 3, et
4 grm. par jour). Ces médicaments ont été loin de tenir les pro-
messes de leurs parrains: ils ont échoué daus les cas graves,
woat réussi que dans les circonstances ou d’habitude 'affection.
guérit senle.

Lo point sur lequel a insisté devant nous M. Descroizilles, ¢est
de ne se servir de topiques locaux quavec modération. Il faut
rarement recourir & la cautérisation, au raclage; co dernier ne
rend des services réels que lors de fuusses membranes trés étendues
et trds consistantes. Aprés avoir déblayé sans brutalité les surfaces
stteintes, on fera d’abord des badigeonnages, des irrigations ou des
vaporisations intra-buccales. L. nitrate d argent, solide ou liquide,
le mérite pas, 4 son avis, 'abandog o1 il est tombé; de méme pour
lean de chaux. Quant au perchlorure de fer, tout en ayant cons-
taté son efficacité dans cortains cas, il ne le eroit pas supériemr
fux autres médicaments. Désormais, il a recours — toutefois
#ns étre exclusif — A des préparations contenant de Ia-
tide phénique en proportions peu élevées. Il ne faut pas, e
méme temps, négliger 1'état général : les toniques, les reconsti-
luants, les stimulants, les astringents sont trés souvent indiqués.
U faut nourrir les petits malades, niors méme que Palimentation
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est trds difficile : aussi les lavements nutritifs constituent-ils, dang
certains cas, une ressource précieuse. M. Descroizilles nous g
cité im cas ondes lavements de peptune ont fait mervoille ches
unc filletle de douze ans, refusant de prendre toute nourriture par
Ia bouche.

Toates les doux heures, ou plus souvent si les forces du malade
le permettent, L. d'Tleilly recommande d’enlever les produits qui
recouvrent I'isthme du gosier (tampon do ouate enroulé autour
d'une baguette d’osier ou micux autour des mors d'une pince), i
faut faire cotte petite opération avoe la plus grande doucour pour
ne pas ouvrir, comme nous I'a fait remarquer M. Roux, de nou.
veaux champs de culture aux microbes et wiic voie de plus i
P'absorption toxique. e topique qu’il préfére est I'acide sali-
cylique, mis en honneur par M. J. Bergeron:

Glyeérine «.ceeaee vivennninnans teeees 30 grammes.
Acide salicylique... coiievinnniiinn 1 —

Mais il use aussi volontiers de la formule de M. Simon que
que nous avons donnde plus haut. Il s'est égalemont bien trou-
vé de la mixture Yvon sulforicinate d’orthophénol) qui demands
a &tre maniée avec quelque prudence. Il a renoncé au naphtol
camphré et au perchlorure de fer. Si I'enfant est assez grand
pour se gargariser, il y a avantage 3 employer pendant guelque
temps I'eau de chaux. Pour les irrigations, M. d’Heilly se sext
d’un irrigateur chargé d’eau boriquée et muni d'une sonde en
gomme percée de plusieurs trous, qu’on porte jusque dans le fond
de la gorge. Pour les pulvérisations, il n’emploie plus l'acide
phénique qui est irés mal toléré par les enfants ; il se sert d'ean
de chaux ou de solution boriquée. Le pulvérisateur & vapeur et
placé le plus prés possible de la bouche de I'enfant vers laquelle
on dirige le nnage. Il faut surveiller I'alimentation (lait, potages,
bouillons, crémes, chocolat, viandes ripées, glaces & la vanille); si
I’enfant refuse toute nourriture, il ne faudra pas hésiter & recourir
au lavage. Comme tonique, I'alcool larga manu, sous forme de
grog, de potion de Todd, de vins du midi (Marsala, Malags,
Lunel), de Champagne. Tous les autres médicaments (chlorate
de potasse, cubébe, copahu, etc.) ne sont d’aucune utilité.

La méthode de M. Gaucher est employée par M. Legroux,
depuis les recherches de MM. Roux et Yersin; mais il a vecows
aussi au phénol sulforicing. Convaincu que la gravité de 1'angine
diphtérique dépend beaucoup des associations microbiennes, il
administre systématiquement & tout malade la créosote a l'inté
ricur avee du rhum el de la glycérine. A son avig, c'est b un
moyen de combattre efficacement et mdme do prévenir les infec
tions secondaires (bronchite, broncho pneumonie). Il a essayé
aussi l'emploi continu de T'acide chlorhydrique 3 4 070 dans
Tespoir d’atténuer I'intensité des toxines séerétées par lo bacille.
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It a 6t6 conduit A cette pratique par ce fait, indiqué par MM,
Roux et Yersin, que ce bacille se développe mal dans les niilienx
acides. M. Legroux a insisté tout particuli¢rement devant nous
qur la difficulté qu'il 3 avait parfois & soigner les enfants qu
résistent aux tentatives du médecin., Ceux-12 lui ont semblé guérir
avec plus de peine: co qui montre bien que le traitement local
jououn rdle bienfaisant, quoi gu'en aient dit les rares partisans de
Pexpectation dans cette affection,

AL Comby, qui s'intéresse plna particulidrement a la pathologic
infantilo, quoiqu’il n’ait pas encore de service dans un hépital
denfunts, préfére comme topique le naphtol camphré qu'il pres-
erit ainsi:

Naphtol. .ocecvvvirnnriininiiinnenes 10 grammes,
Camphre.....cooeveeiininrivnniernens, 2
Glycérine........vevesierneinninnee.. 30 —

Faire 3 fois par jour une friction énergique.

il y ajoute des pulvérisations de 5 & 10 minntes toutes les
heures (sotution boriquée & 4 070, salicylée 3 2 0;0). Il respecte le
sommeil des enfants et ne les 16veille pas pour faire les badigeon-
nages. Au début de Ia maladie, il donne volontiers un vomitif
iipéca) qui permet I'évacuation des débris putrilagineux et des
toxines de V'estomac. C’est daps le but de favoriser 'élimination
de ces toxines gu'il insiste sur les diurétiques (caféine, boissons
abondantes, lait, etc.).

Ayant songé & ce fait que parfois la diphtérie peut frapper sinun
les nouveau-nés, du moins les trés jeunes enfants, nous voulions
demander, sur ce point, I'avis des professeurs d’accouchements de
la Faculté. Nous comptions ensuite nous adresser aux accou-
cheurs des hopitaux. Mais, M. le professeur Tarnier nous ayant
fait remarquer qu'en somme la diphtérie était extrémoment rare
chez les enfants & la mamelle, nous n’avons pas cru devoir
prolonger notre enquéte.-— Dr Marcel Bzaupory, in Semaine
médicale.

—Le jambul est originairve des Indes et se cultive aux Antilles.
Les feuilles, & court pétiole, ont de trois 4 quatre pouces de long ;
elles sont oblongues, ovoides et A Pexception d'autres feuilles de
plantes de méme ordre ne donnent pas de points transparents 3 la
lumi¢re transmise. Eiles ont une saveur ot une odeur épicées.
Ves le mois de juillet ou d’aoit I'arbre porte un fruit rouge
pourpre de la grosseur d'une olive avec un gros noyau vert. On
y trouve une proportion considérable de tannin. Ce froit s'em-
ploie dans la diarrhéo et comme gargarisme dans les inflamma-
tions de 1a gorge.—Pacific Record.
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FORMULAIRE

Coqueluche.—Beale.

P.—Thymol.eccreees ieviis ciiies i oo v 18 graing
Phénol vovveeeiiieiieie i cieeenns cerererarenaes 3% drachmes
Hauile ess. de sassafras..cceeviieiiiiiiiiriennininen. 2 o

“ d’cucalyptus.....coceeenenennne. eeeans 2 «

o de térébenthine.......cccevevinavneanns 2 «
Huile de goudron....cooeiviiiiiiin i, 2 “«
ot OE e e veneniniearereaiees varrensereasssennennsnnanns 1 once.
Alcool rectifié.....oveveerinniininnnn. g. 8. pour 30 onces,

M. 30 gouttes sur un mouchoir, en inhalations. Répster toutes
les deux ou trois heures.—Medical Age.

Diphtérie.—Eichardson.

P.—Tannin ..o e B «.... 10 grains,
Glycérine «.oocervieeniiiianiiiiinns o0 Pesessasrnsnnanes 1 once.
Alceol .oooininiiiiii evaes % once.

Eau distillée..oeeeveees coiiviiiiiiiiier vieeneee.. 4 onces,
Eau oxygénée (10 vols) q. s. pour faire........ 8 onces.
M.—En gargarisme.
Céphalalgie.—Hare.
P.—Caféine ...ooovieiiiiciiiceiieniie e, 2 grains,
Phénac6tine. ...ov.ee.iveeenr vieenit cenceiinnnn oaes 3

Bromure de sodium...... . cereeerrei e 10«
M.—A prendre en une seule dose.—College and Clinical Record.

Impuissance fonctionnelle.

P.—Extrait de chanvre indien..........ccceeeeien . 5 grains.
EBxtrait de noix vomique.........ccovcveeenes ceree 5 K
Extrait de damiana.......... eeeertiarienriereaeae 20 «

M.—Pour faire 20 pilules.
Dose: Une pilule aprés chaque repas et au coucher.—Medical

Age.

Endométrite,—~ZLerrier.

P.—T0dOfOrme ..eveneeruiierieiiiniiiincneeeenannannas 2% drachmes.
Gomme adraganthe..........oo o 8 grains,
Glyesrine .....coovvvvis iviiiiiiiiin s
Tt diStlEe covvvre. overraenreeerereresiiiaeseeenns } q. &

Pour faire 10 suppositoires, dont un est introduit dans 1'vtérus
ot tenu en place au moyen d'un tampon.—Journal de médecine d¢
Paris.
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MONTRIEAL, MAIT 1892,

BULILETIN.

1’ Assemblée semi-annuelle du Bureau provixeial de Médecine.

Lo 11 mai, le Bureaw provincial de dédecine s’est réun. & Mont-
réal, sous la présidence de M. le Docicur J. B. Gissox, vice-
présidens du Collége.

‘Trois questions ont surtout oceupé l'attention du Burean:

lo. La réeiprocité de hrevets ot de liceces aveo les autres pro-
vinees ot 'étranger ;

2¢. La question des examens préliminaires pour I'admission
Yétude de la médecine;

3o. La question d’un Burezz central d’examinateurs.

Jusqu'a aujourd'hui, lo Buvewn, plein de bénigne mansuétude ot
daffable courtoisic, »'étnit refusé ase rendre au désir muintes
fois exprimé per ia profewsion, & savoir: de vefuser d'accorder la
licence provincialo aux porteurs de brevets des provinces étran-
géres, alors que dins cos mémes provinces on refusait d’accorder
la méme faveur aux porteurs de brevets obtenus dans la province
de Québec. Ta coutume avajt prévalu d’uccorder lo bénéfice de
lalicence 4 ton¢ venant, sux brevets d’Ontario en particulier, et
cependant naus brevetés & nous se voyaient impitoyablement rofuser
semblable privilége par la province seur. A l'asseml’ie dont
nous parlons, dix-sept docteurs en médecine brevetés d'Ontario
-ont obtenu la licence de Québec, tout comme #'ils eussent 6té
admis 4 I'étude de la médecine psr notre bureau d’examinateurs.

Il fallait faive cosser cet abus. MM. les Drs. Dagonais, Chevre-
fils et Beausoleil ont revendiqué Fhonneur du Bureau et protégé

26 inter8ts de la profe sion, ot ¢'est A la satisfaction générale
“quil a été vésolu que désormais aucune licence ne sera accordée aux
porteurs de brevets venant dwune province ot le brevet de lu nétre
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west pas accepté en retour. En d’autres termes, nous nous en tien-
drons & la striete réeiprocité.  Sion ne nous accorde rieu, nous
n'uccorderons rien. Il faut ajouter cependant que I'on nous fajt
espérer une ~olution favorable et prochaine & cette question. Qn
lario, la seule province qui nous ostracise ainsi, serait dispusée &
revenir 4 de meilleurs sentiments. Qui vivra verra.

Maintenant, le Bareau doit il continuer & donner gracieusement
la licence provinciale aux porteurs de diplomes des universités
étrangéres ? Clest co qui s'est prezque toujours fait, bien que lg
Bureau efit le droit de soumettre ces gradués 3 'épreuve d'un
examen. Mais allez done parler d’examen d un L. R. C. P, 32 m
M. R. C. S. ou & un Docteur en médecine de la Faculté de Paris?

I1 fallait 8tre courtois, et gracieux, ct dire au nouvel arrivé :

Vous nous faites M. le Docteur,
En nous venant beaucoup d’honneur.

La licence était ascordée, et vogue la galére !

Pendant ce tempsla, les médecins se plaignaient de I'encom.
brement de la profession, et nombre de nos jeunes gradués pre.
naient le chemin des Etats-Unis, vu le peu de chance qu'cn leur
laissait de gagner leur vie dans leur propre pays.

Heureusement, la réaction commence 3 se faire, ot cet abusva
prendre fin. Si la profession est tellement encombrée dans notre
province qu’elle soit obligée de se déverser un peu sur la républi-
que voisine et les provinces seeurs, il est parfaitement inutile
d’aceepter ici les gracués des umiversilés étrangdres. (est co
qu'a compris le Bureau. Aussi a-t-il refusé Voctroi de Ia licence
provinciale & trois candidats porteurs de diplémes Sirangers.

Les examens pour P'admission 4 1'étude de la médecine out été
signalés, cette année, par deux incidents assez graves et le Buresu
a dd s'en occuper séricusement. D’abord plusieurs des questions
éerites ont $té connues A I'avance, ce qui a dit faciliter singulidre-
meunt lo travail des candidats. En onuwre, i1 y a eu subsiitution des-
candidats eux-mémes. Certains individus vendent tras volontiers
leurs services aux aspiranis & Pétude ct subissent pour cux et en
leurs nom ct qualité l'épreuve de 'examen. Ce dernier abus
existe depuis longtemps, dit-on, et il est des sujots qui le prati-
quent depuis plusieurs années, se faisant par 13 d'assez jolis reve-
nus.

Cette fois Ia fraude a été découverte 3 temps. Xies noms sont
connus, non sculement de ceux quise sont fait ainsi remplacer
mais aussi de ceux qui ont joué le 18le de substituts, et le Burean
va tenir une enquéte. In attendant, le rapport des examinatenrs
restesur Ja table et ne sera adopté, ou modifié, on méme rejeté (ce
qui est fort possible), qu'aprés Penquéte du Bureau,

La grosse question de la journée a ét§ celle du Bureaw centrab
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d’examinateurs pour Padmission & la pratique de la médecine.

* Aurons-nous ce Bureau central ? Le Bureau 'a décidé et a fait
insérer une clause ad hoc dans le projet d’amendements qu'il pré-
sente actuellement & la législature.

Le projet de création de ce Burean central passerat-il d'emblée
au parlement ? Nous croyens savoir que les Universités et les
Facullés de médecine ne voient pas le projet d’'un il favorable.
Jalouses de leurs priviléges, elles se résoudront difficilement &
voir leurs diplomés et gradués soumis a une nouvelle épreuve.

Pour nous, nous avons déja, & plusieurs reprises, exprimé & ce
sujet notre maniére de voir. Nous reconnaissons au Bareau
central quelques avantages sérieux: celui de rendre plus diffi-
cile I'accés d'une profession déja fort encombrée ; celui de nous pro-
téger contre I'envahissement de médecins étrangers, surtout ceux
d’Oatario; celui de controler efficacement les examens des Facultés,
Mais il ne faut pas se dissimuler que, pour &tre réellement utile
ot efficace dans ses résultats, le Bareau central devra 8tre com-
posé d’examinateurs absolument compétents, choisis pour la plu-
part dans le personnel de nos Facultés de médecine. D'aprés les
amendements projetés, il serait composé de 20 membres, dont huit
représenteraient les quatre facultés de médecine : McGill, Laval &
Québec, Laval 4 Montréal (Ecole de Médecine et de Chirurgie de
Montréal) et Bishop. Nous croyons ce nombre insuffisant, aussi
nous permettons-nous de suggérer & ceux qui sont chargés de
voir & la védaction définitive du Bill, de composer les jurys d'exae
men de fagon & accorder une trés large part dans la représentation
professionuelle aux professeurs des Facaltés. En un mot, il nous
faut un Bureau central absolument sérieux et compétent a exami-
ner les éléves sur toutes les matiéres de Penseignement. En de-
hors de ces conditions, nous n’en Verrions pas la nécessité.

Conformément & un amendement suggéré par M, le docteur
Guay, tout candidat se présentant ,devant le Bureau central
pour Ia licence, devra atre porteur d’un diplome de Docteur en
médecine de 1'une ou lautre des Universités et Facultés de
raédecine incorporées et reconnues par le Bareau de médecine,
De la sorte, 'examen subi par 1'éléve devant le Bureau central
aura toujours été précédé de I'examen devant les Facultés. Avec
cette restriction, que nous avons lieude croire trés judicieuse,
les Facultés accepteront peut-8tre plus facilement l'idée qui
a présidé 4 la création du Bureau central,

e

—On doit craindre Papparition des accidents comateux quand,
chez un dizbétique, le volume de I'urine émise quotidiennement
diminue notablement sans que le poids du sucre excrété diminue.

20
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LPantisepsie interne.

En dépit des découvertes faites en ces temps derniers au sujet
de I'antisepsie et dos substances antiseptiques, il nc semble pag
que l'on ait fait avancer d’un pas la question de ce qu'on est con-
venu d'appeler P'antisepsie interne. En efiet, si les médicaments
antiseptiques se fort de plus en plus nombreux, si 'on ecomprend
mieux leur mode d’action, si I'on sait mieux & quelles variétés dg
microbes chaque substance s’adresse de préférence, on ne va pas
au dela de Paction purement locale, de I’aclion de contact, s'exer-
gant en dehors des vaisseaux, avant toute absorption.

Jusqu'ici les tentatives faites pour atteindre dans le sang les:
micro-organismes et les toxines des maladies infecticuses on
contagicuses ont absolument échoué. Il n'y a guére que la figvre
paludéenne et la syphilis chez lesquelles la quinine et le marcure
semblant exercer une action spécifique, on a pu, dans une cer-
taine mesure, eroire & un effet microbicide de ces deux substan.
ces, tant sur le poison paludéen que sur le virus syphilitique.
Et encore n'est-ce 13 qu'uve hypothése, trés ratiennelle il est
vrai, mais fort contestable.

Dans la fievre typhoide, la pneumonie infectieuse, la diphiérie,
les fidvres éruptives, aucune substance antiseptique n'a en-
coie pu atteindre les germes morbifiques et les toxines dans ie
sang. Tout au plus peut-on alors combattre les wmicrobes
localement, par exemple antiseptiser l'intestin dans la fidvre
typhoide, pratiquer des insufllations, badigeonnages on inmi-
gations antiseptiques dans la diphtérie, etc. Méme dans
Ia tuberculose, il n’est pas d’agent capable d'empécher la pul-
lulation du bacille de IXoch dauns le liguide sanguin, et les
meilleurs antiseptiques que nous employons dans ces cas : 1a eréo-
sote et son principe, le gaiacol, n’exercent leur action microbicide
qud la surface de la muqueuse pulmonaire par laquelle ils sont
¢liminés,

On sait la raison de I'impossibilité dans laquelle nous nous trou-
vons de combattre ainsi les microbes dans le sang. Si an-
tiseptique e-~t administré ou absorbé sous forme suffisamment
diluée pour ne pas affecter la vitalité des éléments du sang, ilse
trouve qu'il ne peut agir sur les micro-organismes pathogenes. Si
on donne des solutions plus concentrées, ou des doses plus élevées,
T'antiseptique, en méme temps qu’il détruit la vitalité des gormes
morbifiques, détruit également celle des éléments du sang, et
menace ainsi directoment le malade. Il est clair qu'on ne peat
tenter de combatire un bacille s’il y a risque de comprometire
la santé du malade porteur de ce bacille.

Dans une récento communication & I'Académie de médecine de
Paris, M. Albert Ropix est venu apporter un nouveau fait qui
confirme pleinement co qui précéde.  Une femme de 39 ans est



L'UNION MEDIOALE DU CANADA 295

vise de bronchopneumonie typhoide au cours d'une syphilis secon-
daire ¢t en plein traitement mercuriel. Cette femme avait 6té
goumise, pendant 26 jours conséeutifs, au traitement spéeifique;
elle avait pris, dans cet espace de temps, 25 grains de sublimé, co
qui ne I'a pas empéchée de contracter une bronchopneumonie des
plus graves, résultat d’une triple invasion mierobienne.

« Ainsi, ajoute M. Robin, Ia méthode d’antisepsiec interne qui
consiste 4 saturer I'organisme par le plus puissant des antisepti-
ques, le mercure, pour prévenir une infection microbien-
pe, modérer la pullulation des micro-organismes, atténuer
lewr virulence, cette méthode si scientifique, si rationnelle
quelle parvaisse, n'est pas applicable & la thérapeutique. 1l
faudrait, pour qu’elle fiut utilisable, qu'on trouvat un antiseptique
qui n'amoindrit pas les diverses manifestations bio-chimiques de
Factivité vitale et le potentiel des réactions cellulaires.”

Dans I'état actuel de nos connaissances, un tel antiseptique
n'existe pas, et il esi impossible de prévoir & quelle date nous sera
donné un médicament assez énergiquement et assez exclusive-
ment antiseptique pour pouvoir atteindre darvs le liquide sanguin
les germes pathogénes ou leurs produits ultimes: toxines, etc.,
sans altérer en méme temps les éléments histologiques du sang.

Tres édifiant!

Nous trouvons dans un journal politique, premiére page, pre-
midre colonne, les trois avis-réclame que voici, se faisant suite
l'un & I'nutre (tout naturellement) :

Les médecins spécialistes delInstitut des maladies chroniques
continuent leurs cures étonnantes.

Par leur méthode nouvelle, ils guérissent toutes les maladies
chroniques, méme réputées incurables par les plus habiles méde-
¢ins, sont guéris ou en voie de guérison.—dyspeptiques, cancé-
renx, serofuleux, goutteux,épileptiques, hydropiques,sourds, etc.,
invalides soit par rhumatisme, asthmes, catarrhe, bronchite et
toute maladie du poumon et de la gorge sont guséries en peu de
temps. TRAITEMENT GRATUCIT—Heure de bureau de 9 & midi, de
235et 72 8 p. m,, 1e dimanche de1 3 3 p. m., No 2061 rue Notre-
Dame prés le carré Chaboillez, Montréal.

Certificat important.

Je certifie que j’emploie dans ma pratique le céldbre Baume de
Mongolie, remade souverain contre les hémorroides internes ou
externes, récentes ou anciennes, et cela avec un sucecds merveil-

lenx,
Dr XXX,
No.. Rue.. Montréal.
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U probléme médical résolu.

Le traitement de la diabéte sucrée, qui a fait jusgqud présentls
désespoir de la profession médicale, n’est plus un mystére. Le Dy
N, autrefo:s de..., eb maintenant résident au No... rue... Montréal,
a force de sravail et d’études, est parvenu A guérir plusieurs cas
des plus graves de cette maladie.” Le Dr N, aprés de brillantes
studes au Canada, s’est perfectionné sous les grands maitres do
Paris, et n’a cessé depuis de travailler 3 la solution de ce grand
probléme. On peut dire de lui, qu’en face du travail, poing d’obs.

tacle.

Entre Ia premidre de cos réclames ot les denx qui hui font saite
ito’y a gudre de différence comme on le voita Cest la mame
allare et le méme langage, le méme désir d"attiver Pattention da
gros public sur des cures movveilleuses. A nos yeux, les médenias
spé  stes et inconnus gui opdrent prés du carié Chaboillez no
sont _as plus & blamer que le signataire du certificat attestant les
vertus d'un wédicament sceret ou que leo médecin perfectivuné s
donnant pour gubrisseur du dinbéte.

3i nous en croyons les informations fournies par le Medical Re.
cord,laville de Liondres paie aux médecins la somme de denx shit
lings et demi pour le rapport de chaque cas de maladie contagicuse.
Autrefois, duns le Connecticut, Ia coutnme était de payer la sommo
de vingt-cing centins, non seulement pour chaque rapport de
maladie contagicuse, mais aussi pour chaque déelaration de nais-
gance.

C'est peut-étre 1A le cbté vraiment pratique de la question,
Tant qu’on n'intéressera pas divectemont le médecin 2 faire des
rapports sanitaires ou simplement statistiques, on n'sura quedes
informations incoraplétes, si on en & du tout  Si done le Burean
de santé de Montréal veut se mettre en frais de générosité, il peni,
4 coup str, faire beancoup pour lavancemeni de 'Ia question
sanitaire.

Et pourquoi le Conseil Provincial d’hygidne w’essaicrait-il pas
de ce moyen pour obtenir les statistiques vitales ?

X,
P

Sait-on pourguoi la tuberculose se répand de nos jours ares
autant d'alarmante rapidité? Clest, nous dit M. le professour
Prupoex, parce que les tuberculeux crachent trop. ¢ Si, ditil
Ia vilaine ot aujourd’hui txds fréquente habitude de cracher us
peu partout dans la plupart des réunions publiques se continug;
51 nos femmes qui trainont le basde leuvs robes dans la bouedelarw
doivent 8tre admises, ainsi infectées, dans les résidences privées, les:
églises ot théatres; si los théatres, les cours de justice, les écoles, les
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iramways ot les wagons de chemins de fer doivent continuer d’étre
les réeipients des germes de contagion, ce qwils doivent tre néces-
sairement. vu la malpropreté qui y régne et lo peu de ventilation
qui 8’y fait; si, dans les chars dortoirs et les chumbres d'hétel,
genx qui se portent bien doivent remplacer les taberculeux sans
avis préalable, ou sans qu'on ait fait de désinfection ; si, dans les
résidences mal ventilées, les sujets sains sont foreés de vespirer &
outrance Jes germes de la tuberculose sinsi védnits A Pétat de
ponssiére ; si les malhearenx gui ignorent les dangers do Ja mal
propreté ne sont pas mis sur lews gardes, il s'enswit qu'il nous
sera trés difficile de limiter la contagiosité de la tuberculose.”

A cela, le Aledical Record répond en insistant sur la dégoiitante
habitude qu’ont la plapart des tuberculenx de cracher silleurs
que dans leur mouchoir on dans un erachoir antisentisé, d ot les
dangers d'infection. Puisque le bacille tuberculenx sitge sartout
dans les produits expectords, il est évident que on devrait éviter
tout ce gui favorise la dessicalion de cea crachats, suriout a | air
libre, ct en facilite la diffusion au loin. Celuni qui enireprendrai
Ia tiche de faire, sur ce sujet, Péducation de nos populations, {ant
citadines que rurales, aurait droit 4 la reconsaissance publique.

o
=2

La proverbisle jalousie qui régre d'ordinaire ente les membres
de la profession médicale vient de mettre aux mains denx gynéco-
logistes dont Pun, Lawson Tarr, est connu de tens.  Lawson Tait
optre une fermme gui avait dabord été soumise & un traitement
#ectrique par un autre médecin. Ia malade succombe aux suites
de Popération. La dessus M. Tait de dire que c'est le traitement
dlectrique antériear qu’a déterminé la gangréne des tissus.

L'autre médecin étant mis au fuit de la chose, somme M. Tait
4 comparaitre en cour de justice pour libelle. Mais le proces est
i peine commencé que Pon en vient & une entente et que l'on
retire de part et d’autres les imputations blessantes, ete. Pnison
fembrasse ot tout est fini......... surtout la malade.

Notre confréve du N. ¥, Medical Record, commentant Yarticle
do Prof. Murtin publié dans une des deroidres livraisons du
Therapeutic Gazeite, et au coars duquel le savant professenr
fuumére les woyens prophylactiques 2 employer contre linfection
Blennorhagique, suggére Iidée gue Vobéissance au septidme com-
manderaent serait peat &tre une excellente mesave préventive.

Comme question de prophylaxie, il n'est pas dontenx que
Pabstention de tont coit impur constitue le seul et 'unigne moyen,
msis ¢'est 1A une ordounsuce héroique dont s'accommoderont mal
les adorateurs ae Is déesse dv Cythére, et nous doutons furt qu'ils
Taeeeptent avec anthousiasme,
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Liavrs.—Encyclopédie scientifique des Aide-Mémoire, pu
bliée sous la direction de Y. Lfavure, membre de i'Institut.

Cette publication qui se distinguera par son caractére pratique,
resteracependant une ceuvre hautement scientifique. Embrassant ce
domaine entier des sciences appliquées, elle se composera d’envi.
ron 800 volumes petit in 8v. Chacun d’eux signé d’un nom auto-
risé, donnera sous une forme condensée I'état précis de la science
sur la question traitée et toutes les indications pratiques qui gy
rapportent. Chaque volume, broché 2 fr. 50. Cartonné, toile
anglaise,;3 fr. Huit volumes publiés au ler avril.

Le délire chronique & évolution systématique, par le Dr Magnan,
médecin en chef de I’asile Sainte-Anne, et le Dr. P, Sérieux, méde-
cin-adjoint des asiles de la Seine

Maladies des organes respiratoires; Méthodes d’exploration;
Signes physiques, par le Dr Faisans, médecin de 'hdpital Tenon.

Gynécologie, Séméiologie génitale, par A. Auvard, accouchear
des hopitaux.

Lechnique d'électrophysiologie, par le Dr G. Woeiss, ingénieur
des Ponts et Chaussées, professeur agrégé a la I'aculté de médecine
de Paris, avec un avant-propos de M. le professeur Gariel.

Maladies des voies urinaires. Moyens d'exploration et de traite
ment, par M. le Dr Bazy, chirurgien des hépitaux,

Technique bactériologique, par M. Wurtz, chef du laboratoire
de pathologie expérimentale & la Taculté de médecine de Paris.

DeraceniErr Dr Henri (du Mans).—Statistique des_opéra:
tions pratiquées au Maus du ler janvier 1891 au lIer janvier
1892, II 1891. Paris, 1892.

Announcement of the twenty-ninth Annual Course of Lec-
tures of the Medical Department University of California
1892, San Franecisco 1892,

Apsf.—Intestinal Anastomosis and Suturing, by Robat
ABBE, M.D.,, New-York. -

_Aspt.—Cages of Gallbladder Surgery, by Robert Apsg, M.D,
New-York.
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CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

—Le docteur D. Hayes Agxew a laissé 3 ses héritiers une
fortune estimée & $100,000.

—M. le Prof. Germain SEE vient de se démettie de ses fonctions
de divecteur du journal La Médecine moderne, ol il sera remplacé
par M. le Dr. Talamon.

—W. P. Cleary, Pagent de publicité de New-York, a transporté
son bureau 3 294 Broadway. Nous recommandons, bien volon-
tiers, aux apnonceurs, ce monsieur avec qui nous avons, depuis
plusieurs années, les rapports les plus harmorizux.

—Le Nashville Jou:nal of Medicine and Surgery, rclate un cas
dempoisonnement mortel survenu, chez une jeune fille de vingt
ans, 3 la snite de I'ingestion de 637 drachmes de paraldéhyde.
Le coma se manifesta au bout de quelques minutes, et la mort
survint au bount de cing heures.

Necrologie. — Canapa. — A Montréal, M. le docteur J. J.
Dogpate.—A St-Roch de Québec, le docteur L. G. P. DzBrois,
4gé de 38 auns.

—ErranGeEr. ~ A Londres. Sir Wililam Bowxax, baronpet,
professeur de physiologie et d'anatomie générale et pathologique
au King's College, et bien connu par ses travaux en histologie,
physiologie et ophtalmologie.

Refus de serment par hygigne.—Il y a quelgues mois 2 Lon-
dres on jugeait une affaire de vol devant un tribunal de Londres. Le
plaignant et premier témoin, M. Lewington, ayant été invité 3
préter le serment religieux, refusa *“ parconscience et par hy-
gitoe”. Prié de s’expliquer, M. Lewington ajouta: “ Par cons
tience, parce que je n’approuve pas tout ce qui est écrit dans le
Novveau-Testament.”

~Mais “ hygitne ¥ ? demands le président.

—Par hygitne, parce que trop de gens baisent votre exemplaire

qui pourrait dés lors me communiquer ia diphtérie on guelque
satre maladie contagieuse. .
- Aprés avoir entendu Paffaire, le tribunal a condamné les voleurs,
mais a déclaré que M. Lewington ne serait pas remis en posses-
slon des objets volés. La loi anglaise ne connait pas les gens qui
refasent de préter le serment, méme...par hygidne.
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Institut Pasteur.—L’assemblée générale de I'Tustitut Pastenr
a eu liou en mars dernier. Il résulte des rapports dont il a &6
donné lecture que la mortalité des porsonnes qui ont ét6 soumises
au traitoment antirabigue diminue sans cesse. Tn 1886, Iz mor..
talité a été de 0,94 pour 100; en 1887, de 0,75 pour 100; en 1888;
de 0,55 pour 100; en 1889, de 0,38; en 1890, de 0,32 ; en 1891, de-
0,19. Pour le département de la Seine, il y a eu 95 personneg
traitées pour 1a rage et pas un seul déces. En 1891, 225 persoaries:
traitées et pas un seul décés. ‘

Rapprochons ces résultats ne ceux obtenus 4 Bucharest:

A T'Institut de bactériologie de Bucharest, sur 1100 personues -
mordues par des chiens onragés, et qui ont pu terminer ledr
traitement, M. Babes a obtenu de brillants résultats, 4 décés pour
mille vacinés, Sur 25 personnes qui & la méme époque sont:
venues & I'Institut de Bucharest, et se sont soustraites au traite:"
ment, 5 sont mortes de la rage, c'est a dire 20 pour cent. — Ly
médical. :

Société obstétricale de France.—Dars le courant de I'annés. -
1891, il s'est formé un comité d’intative composé des professeuis:
de eliniques d’accouchements des facultés de France et des mem:.
bres de la section d’accouchements de I’Académie de médecine de. -
Paris davs le but de fonder une nouvelle Société sous le nom de
Seciété obstétricale de France. o

La Société obstétricale de France a pour but de grouper lés
accoucheurs désireux de mettre en commun les résultats de lems:
recherches personnelles et de leur expérience professionnelle. .

Les membres de la Scciété se réuniront en session, une-foid
par an, 3 Paris, pendant la semaine de Paques; chaque session:
comprendra un nombre de séances fixé d’avance.

La cotisation annuelle sera de 20 francs. o

La premidre session a eu lieu & la Facnlté de médecine de Patis:
(salle Laénnec), les 21, 22 et 23 avril 1892, La premidre séanéé:
a 6té ouverte le jeudi 21 avril, 3 deux heures de I'aprés-midi, sous:
la présidence de M, TARNIER.

Déces.

LAaMARCHE.—A Montréal, le 17 mai, 3 I’'Age de 41 ans ef 10 inﬁfij;
Marie-Philoméne Mallette, femme de M. le Docteur J. B:4
Lamarche. B




