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TRAVAUX ORIGINAUX •

CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE

IoiTA L NoTRE-DAim, (Montréal.)-M. FOUCHER.

Des keratites
MJessieurs,

La vieille définition classique de l'inflammation, basée sur des
caractères objectifs tels que la rougeur, la chaleur, la douleur et
la tuméfaction, n'a jamais été applicable à la cornée qui, de même
que les cartilages et d'autres tissue, est dépourvue (le vaisseaux.
Il était donc tout naturel que vu sa transparence parfaite et la
facilité avec laquelle elle se prte à l'examen, même sous des gros-
sissements puissants, la cornée servit de terrain pour la discus.
sion et l'étude des·différentes théories de l'inflammation.

L'histologie nous ayant révélé la texture intime de la cornée,
l'ayant divisée par couches distinctes,avec ses éléments cellulaires,
leur mode de distribution et de nutrition ; d'un autre côté la
théorie cellulaire ayant rapporté aux éléments primitifs les phé-
nomènes morbides qui se passent dans les tissus, il devenait évi-
dent que la kératite est caractérisée par la prolifération des cor-
puscules cornéens. Tel le proclama Virchow.

On sait en effet qu'une irritation quelconque des éléments cel-
lulaires en détermine la prolifération. Si l'irritation est forte ou
persistante, la segmentation donne lieu à un amas de cellules nou-
volles. Si l'espace est restreint, il en résulte une pression de ces
nouveaux éléments les uns contre les autres, pression qui irrite
les jeunes cellules et gêne leur nutrition.

Jeux ordr-es de phénomènes sont alors possibles, ou les nou-
veaux éléments vivent ou ils meurent. S'ils vivent, ils constituent
2'hypertrophie ; s'ils meurent, ils donnent naissance au ius. Ces
deux modes de terminaison sépai ent nettement l'inflammation
del'hypertrophie. Si les éléments continuent à vivre et à s'accro-
re, le tissu augmente en volume, les éléments qui le composent

raügmentent en nombre, c'est ce que l'on observe au cours du pan.
nus où de nombreuses couches d'épithélium se superposent les unes
-aux autres. Si au contraire les éléments devenus en trop grand
.ombre se trouvent dans des conditions trophiques insuffisantes
.ils subiront la dégénérescence graisseuse et se transformeront en
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L'UNION MÉDICALE DU CANADA.

pus. Ainsi comprise, la kératite serait due à une exagération de
l'activité propre des cellules.

Cette théorie, qui explique bien lus phén'>mnènies inflammatoires
cornéens, avait rallié la plupart des physiologistes et dee méde.
cins, lorsqu'en 1867, Conhleim, élève de Yirchow, fit paraître un
:mémoire important jetant un jour nouveau sur cette question
importante. Reprenan t -, expériences d rchow sr la cornée,
il constata les mêmes pliénomènes, mais les interpréta d'une
maniere diamétralencut opposée. S: !'on passe un fil dans le
globe oculaire d'un animal ou si l'on irrite la cornée avec un
caustique quelconque, il se produit vers la périphérie cornéenne
une opacité qui gagne peu à peu vers le centre de cette mem-
brane. Pour produire une lésion cornéenne il a sufli dans le pre-
mier cas de déterminer une panophtalmie pour voir la cornée se
troubler, dans le second cas, les troubles cornéens ont débuté
vers la périphérie, plutôt qu'au point irrité. C'est ce phénomène
que Conheim n'a pas cru suffisanment expliqué par la théorie
(le Virchow.

fDans le cas ou l'on se serait ervi du nitrate d'argent pour irri-
ter la cornée, le iierozcope nous démontre que les cellules cor-
néennes sont restées transparentes tandis que les espaces intercel-
lulaires sont devenus noirs et cette opacité elle-même est due à
des globules renfermant un ou plusieurs noyaux, c à-d. à (es glo-
bules de pus.

Il résulte donc que le pu. ni'est pias formé aux dépens des élé-
monts cornéens, mais provient d'ailleurs, d'un point plus éloi-
gné qui pour Conheim se trouve dans les vaisseaux qui entou-
rent immédiatement la cornée. Ce sont des globules blancs du
s:iIu.t qui )assent par diapédèse dans les couches cornéennes.
C'est revenir à la théorie vasculaire de Robin, avec la différence
que ce dernier n'admet la sortie des éléments inflammaoirs que
dans les régions pourvues de vaisseaux, tandis que Conheim
adnet la migration des éléments élimin&, des isseaux par dia-
pédèse jusque dans le, membranes non vasculae.

Nous passerons sous .ilence les expériences qui ont été faites à
ce sujet. elles sont nombreuses et concluantes et elles ont l'avan-
tage d'être confirmées par la clinique. Voici donc l'état actuel de
la question et ces détails préliminaires nous étaient nécessaires
pour comprendre la classification des kératites et nous rendre
compte des différentes modifications qui surviennent dans la cor-
née au cours de l'inflammation de cette membrane. Ainsi la cor-
née était considérée autrefois comme jouant un rôle actif dans les
kératites, tandis que d'après les nouvelles données elle n'aurait
qu'un rôle passif. La kératite ne résulte pas d'une hypergénèse
des éléments cornéens, elle est le résultat d'une invasion cellulaire
provenant du dehors, et cette invasion, en gênant les éléments cor-
néens, conduit à leur désagrégation, désorganisation et destruction.

618
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Les éléments cellulaires que l'on renconure dans une cornée irri-
tée proviennent directement de la diapédèse ou indirectement de
cette source après avoir été déversés dans le produit do la sécré-
tion conjonctivale. On doit donc s'attendre à rencontrer dans les
kératites des lésions de voisinage. «Une infiltration centrale recon-
naîtra pour cause une lésion périphérique ; ce qui le prouve c'est
que la tache centrale se relie au bord cornéen par des traînées
appréciables avec des grossissements convenables. Dans le cas con-
traire, la cornée aura été eivahie d'une autre manière, les éléments
cellulaires proviendront d'une conjonctive irritée et se seront
frayé un chemin dans la corné'e après érosion le l'épithélium.

Tout le trouble vient donc du dehors. Les éléments nouveaux
une fois en face des éléments cornéens préexistants agissent d'une
façon plus ou moins nuisibles, selon leur quantité, la durée de leur
séjour et le degré de compression qu'ils exercent autour d'eux.

De là deux ordres de troubles cornéens: transitoires et définitifs.
Transitoires: Les éléments immigrés ne dissocient que les

fibrilles ou faisceaux fibriliaires, alors les corpuscules cornéens ne
sont pas trop malmenés, et la r&éolution de ces produits du dehors
rend aux élements cornéens leur aspect antérieur.

Définitifs: Les éléments immigrés sont en grand nombre, s'in-
troduisent aveeforce entre les fibrilles et les éléments cellulaires et
entraînent leur désagrégation ou destruction : il y a alors pe. te de
substance. De plus, les éléments immigrés peuvent s'organiser et
porter atteinte à la transparence de la cornée en donnant lieu à
des taches indélébiles toutes les fois que les éléments cellu-
laires cornéens sont détruits; la restitution de la cornée ad
integrun sera impossible. C'est ce qui arrive surtout dans les cas
d'ulcères et d'abcès profonds de la. cornée.

Il y a trois portions cornéennes qui méritent une distinction
toute spéciale dans l'histoire des kératites; ce sont: 1° l'enve-
loppe cutanée; 20 la portion sclérale; 3° la partie choroidienne
du développement embryogénique, correspondant à l'épithélium,au
Parenchyme cornéen et a la membrane de Descemet. L'épithélium,
par sa continuité avec l'épithélium conjonctival et cutané, nous
rend compte de la co-existence d'affections cutanées et cornéennes ;
d'un autre côté, certaines diathèses s'attaquent de préférence aux
fibreuses et les maladies cornéennes qui se remarquent alors ont
leur siège dans le pareichyme cornéen; quant à la membrane de
Descemet, ses maladies sont communes i celle du tractus uvéal.

ILes maladies de la cornée, quelque soit leur siège, affectent
trois formes différentes qui peuvent servir de base à une classifi-
Cation simple et rationnella, ce sont : 11 l'infiltration, 20 l'abcès,
.8Q l'ulcère.

A ces trois types viennent se rattacher toutes les kératites, car
toutes sont caractérisées soit par une infiltration, un abcès ou un
Ulcère. Au point de vue du diagnostic, le point le plus important
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à établir consiste à ranger la kératite dans une des trois catégo-
ries que nous venons de mentionner. Il restera ensuite à établir
s'il y a sténie ou asthénie, cause constitutionnelle traumatique ou
autre, et enfin il faudra localiser le siège de la maladie.

L'infîltration est caractérisée par la présence de cellules l-m-
phoides dans le tissu cornéen. Il en résulte un trouble dans la
transparence de cette membrane, mal délimité comme forme,
étendue et couleur. Ce sont (les stries gridàtres ; elles peuvent
être masquées par le trouble de transparence du ciment cornéen.
L'inflItration peut disparaît e sans laisser de traces; elle peut
causer un défaut de transparence permanent par pression exagérée
et prolongée des éléments cornéens, et comme conséquence, d'une
organisation des cellules infiltrées, d'une sclérose <le la cornée.
L'infiltration peut étic diffuse ou circonscrite, profonde ou super.
ficielle. Plus elle est superficielle, plus elle a de tendance à se
circonscrire, plus elle est profonde, plus elle a de tendance à se
diffuser. Le degré d'irritation qu'entraîne l'infiltration dépend de
son siège et de son mode de répartition. Les superficielles siégeant
dans une région riche en nerfs, causent plus de douleurs. Les
profondes peuvent être très abondantes et rester indolentes. Le
siège, l'étendue ou le degré d'irritation ne peuvent nous guider sur
l'issue de Paffection. Des infiltrations larges et profondes peuvent
disparaître complètement sans laisser de traces, et vice versa. Les
infiltrations superficielles ont plus de tendance que les profondes
à s'esulcérer. Pour conserver intacte la transparence de la cornée
il faut éviter l'exulcération et lorganisation en sclèrose des élé-
ments infiltrés ; donc il faut, en vue du traitement à leur opposer,
éviter avec soin toute médication irritante capable d'augmenter la
diapédèse.

L'abeès cornéen se produit lorsque l'infiltration s'opère rapide
ment et en grande quantité. Il en résulte alors un entassement
circonscrit des cellules lymphoides qui désagrègent les fibrilles
et les cellules cornéennes et les détruizent. Il y a, dans ce cas,
infiltration d'abord puis infiltration et abcès. Il peut exister ton-
tes les gradations entre les rapports de ces deux états : 1'infiltras
tion peut prédominer et l'abcès être très petit, et vice versa.

L'abcès a plus de tendance à se circonscrire et moins à se vas-
culariser, il a aussi plus de tendance à gagner en profondeur qu'en
étendue, ce qui est le contraire pour l'infiltration. On doit donc
distinguer ces deux états par leirs caractères différentiels. Outre
que l'nfiltration est plus mal délimitée que labcès, elle offre aussi
une teinte d'un blanc bleuâtre, tandis que Pabcès se mêle plutôt
d'une teinte jaunâtre.

L'abcès a aussi plus de tendance à se former par foyers. L'infil
tration peut disparaître sans laisser de traces, le plus petit abcès
laisse une tache indélébile. En même temps que s'entassent 108
cellules lymphoïdes dans la cornée pour causer labcès, il peut
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s'on déverser aussi dans la chambre antérieure, et on aura alors
l'hypopion ; on ne l'observe pas en cas de simple infiltration,
cependant un petit abcès cornéen peut se compliquer d'hypopion.

Le degré d'irritationi dépend du siège de labcès tout d'ailleurs
comme l'infiltration. Les petits abcès sont souvent plus doulou-
reux que les gros. La marche de l'abcès est généralement lente.
Le pus peut fuser entre les lames de la cornée, mais à la condition
que le pus soit en quantité et que la destruction cornéenne soit
accusée; la pesanteur le porte alors en bas. La terminaison de
l'abcès est ordinairement l'ulcère. Lorsque l'abcès est petit, la
résorption peut avoir lieu. La transformation de l'abcès en ulcère
-est quelquefois très rapide pout les petits abcès, plus lente au
contraire pour les larges collections purulentes.

L'ulcère est caractérisé par une perte de substance de la cornée.
·On lui considère une zone contournante. un bord et un fond.

Il faut aussi é tudier : 1" Swn déceloppenent ; 2o Son état station-
naire; 30 Sa réparation.

L'évolution de rulcère est caractérisée par une perte irrégulière
du substance, les contours sont, irrégulers, dentelé., le fond de
l'ulcère est opaque, recouvert de débris cornéens. La zone con-
tournante est opariue, striéè, l'ulcère progresse par ses parties con-
tigues. Cette première pério.le est généralement accompagnée
-d'irritation, excepté sur des cornées plus ou moins anesthésiées.
Les parties détuites sont l'épithélium, le ciment antérieur et la
-couche cornéenne proprement dite.

La seconde phase est caractérisée par le nettoyage des bords et
-du fond de l'ulcère. Les bords de l'ulcère perdent leur forme dé-
chiquetée; à ce niveau, l'épithélium s'épaissit. On voit quelque-
fois à ce moment apparaître des vaisseaux. Dans la troisième
phase dite de réparation, l'ulcère s'aplanit, les bords s'arrondissent,
les nerfs se recouvrent et la douleur s'apaise. L'ulcère est rem-
placé par un ti-sn de nouvelle formation, indélébile, et porte sui-
vant son intensité les noms de nebula, albugoou leucome. L'ulcère
ne Fe comble pas toujours d'une façon régulière, la cornée prend
alors une apparence plus ou moins raboteuse, réfléchisnant la
lumière d'une manière défectueuse; un examen attentif fait dé-
couvrir des facettes. Les éléments qui viennent remplacer dans
l'ulcère ceux qui ont été détruits offrent une très grande ressem-
blance avec ceux qui exisfaient auparavant, mais ils n'offrent pas
le même degré de transparence, probablement par leur entasse-
inent plus considérable.

La marche des trois périodes n'est pas toujours aussi classique,
,elle peut varier considérablement; ainsi, un ulcère peut gagner
rapidement en profondeur et perforer la cornée de part en part, et
bater ou ralentir ainsi la période de réparation. Si l'ulcération
.détend à la membrane de Descemet, celle-ci peut venir s'inter,
poser dans l'ulcère et simuierune régénération de l'épithélium.
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Cependant, on remarque alors une petite saillie transparente
décrite sous le nom de kératocèle. Si le kératocêle se brise, on a
alors une fistule cornéenne qui peut retarder indéfiniment la
guérison.

Si la perforation est brusque et plus étendue, il peut en résulter
des désordres profonds : rupture de la cristalloide, hernie des
masses corticales, etc.

Après les ruptures cornéennes il se produit souvent des syné-
chies antérieures, c'est-à-dire des adhérences de l'iris à la face pos-
térieure de la cornée, et cette dernière membrane, distendue alors
outre mesure, peut piésenter toutes les variétés de staphylômes
depuis le simple kératocèle j usqu'à l'ectasie complète de la cornée.

REVUE DE PEDIATRIE.

A travers mes livres,

par Séverin LACITAPELLE, M. D.,
Médecin du dispensaire des Enfants à l'hôpital Notre-Dame. ,1)

De la belladone.

La rédaction de l'UNIoN MÉDICALE, dans son dernier numéro,
livraison de novembre, nous parle de l'importance (lu mode d'ad-
ministration des médicaments : le mode compr3nd la forme, le
véhicule, la dose, etc.

La thérapeutique infantile consacre tous les jours la vérité de-
cet';e affirmation, et Jules Simon, dans sa troisième conférence inti-
tulée de la Belladone, va nous faire voir combien l'action des mé-
dicaments est à la merci du dosoge.

Disons de suite qu'avant tout il faut être bien familier avec l'ac-
tion physiologique du médicament; pas de médication rationnelle,
pas de médication efficace sans une connaissance intime des diffé-
rents effets médicamenteux sur la circulation, la respiration, les
sécrétions, le système nerveux, etc., parce que dans cette terrible
lutte de l'art contre le mal, de l'art si souvent impuissant contre
le mal si ironiquement triomphant, le triomphe est à ce prix.

Si vous ne donnez pas le mercure jusqu'à un commencement
d'agacement des gencives et de salivation, la syphilis des adultes
désespère patient et médecin, et va son chemin.

(1) Voir la livraison le septembre.
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La même chose pour la belladone.
Si vous n'obtenez pas ses effets physiologiques, c'est-à-dire si la

peau du visage n'est pas animée, si les yeux ne sont pas brillants,
si les pupilles ne sont pas dilatées, si le caractère n'est pas devenu
irritable, vos symptômes respiratoires contre lesquels elle est géné-
ralement toute puissante ne s'amenderont pas.

Et nous devons être d'autant plus décidés que nous avons
moins à craindre: " la belladone est, toutes choses égales d'ail-
leurs, plus facilement supportée par l'enfant que par l'adulte,"
nous dit notre thérapeute Desrosiers. Et pourquoi ? ajoute-
rons-noub, parce la belladone ne s'acrumule pas comme la digitale.
parce qu'au uontraire elle s'élimine très rapidement par les uri-
nes, et que ses phénomènes d'intoxication sont essentiellement
passagers.

Extraits.-Nous avons l'extrait alcoolique, l'extrait de semen-
ces, l'extrait de suc non dépuré et l'extrait obtenu avec le suc
dépuré de la plante; ce dernier et l'extrait alcoolique sont les
plus employé.; ils sont un peu moins énergiques que la poudre
de feuilles ou de racines fraiches.

Teintures.-Les teintures éthérées et alcooliques sont préféra-
bles A Palcoolature qui est trop active pour étre employée sans
danger; l'alcoolature de belladone, on le sait, diffère absolument
de lalcoolature d'aconit qui est beaucoup plus inerte.

La teinture alcoolique est la plus usitée.
Voici les doses que Jules Sinion a expérimentées.:

Enfants de 3 ans: jusqu'à 40 gouttes.
"c4 " " 60 "

Une petite fille 13 " " 120 "

Les doses suivantes seront administrées ordinairement:
Enfants de 2 ans: 3, 4. 5 gouttes.

3 5à 10
jusqu'à 10 20 à 30

Sirop.-Il contient 0 gr. 10 d'extrait pour 30 gramraes de sirop
simple.

Dose: 1 à 2 cuillerées à café à partir de 2 ans.
Airopine.-Le sulfate est plus soluble. Dose: 'ni milligramme,

comme t'arséniate de soude, la vératrine, la digitaline, la strych-
nine, (atropine, un centigramme; eau distillée, 10 grammes, dont
20 gouttes, pesant 1 gramme, contiennent un milligramme d'al-
caloïde).

iUn enfant peut prendre deux milligrammes de sulfate d'atropine
par jour, c'est-à-dire deux fois la dose ordinaire d'un adulte.

Les contie.poisons sont le tannin, le thé, le café et l'iodure de
potassium.

Indications et contre-indications.-Par son action vaso-motrice
la belladone tue le spasme : de là son indication. spéciale
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dans les airections des voies respiratoires qui, chez les enfants,
revêtent si volontiers un caractère sparmodique ; donc contre la
laryngite spasmodique, siriduleuse, elle atténuera la convulsion ou
l'élément convulsif, ele diminuera la sécrétion catarrhale qui
cause et entretient par action réflexo,la toux spasmodique; l'asthme
nerveux, le spasme de la glotte se trouveront bien également de
son influence.

Chez les enfants nerveux rappelonb-nous que L'opium pourra
être associé à la belladone qui pourrait alors nous donner une
excitation cérébrale cxag-érée. Ainsi. on prescrira

sirop de belladone..... ........ ... 10 grammes
" odéï........... ...... .. 10 -
toiu ........ ..... .......... ..... 10 -

-Une cuillerée à café matin et soir.
Mais hatons-nous de dire que de toutes les maladies des voie;

respiratoires, la coqueluche surtout, ce désespoir de tout le monde,
ne connaît pas de médicament plus puissbant que la belladone
aidée des vomitifs et de l'aconit.

La coqueluche dure deux ou trois mois ; le praticien doit en
prendre son parti, et comme dans la chorée et autres états moirbi-
des particuliers à l'enfant, il ne doit pas hésiter dans le pronostic
à faire : ce n'est qu'à ce prix qu'il pourra instituer la mélication
classique de la coqueluche, médication qui aura pour résultat de
rendre moins fréquents, moins intenses et par cela même prévenir
certains accidents, résultats des effort.s de toux (bémorrhagie,her-
nies, chutes du rectum. etc.)

Dans la coqueluche, nous avons trois périodes bien différentes:
une période aiguè, bronchite spasmodique, puis des accès de toux
expiratoire, convulsive avec vomissements de mucosités et d'ali-
ments; enfin emphysème pulmonaire, adénopathie qui excite les
nerfs avoisinant les ganghions et devient à son tour le p)c:'ît de
départ d'actions réflexes qui déterminent et entretiennent les
quintes coquelucholdes.

Traienent de la première période de la coqueluche.-C'est le trai-
tement de la bronchite. L'enfant est tenu au -lit, applications
chaudes, vésicatoires, puis administration par euillerées à café de
la potion suivante :

Teinture de belladone.............. X gouttes.
Alcoolature de racines d'aconit...... X "
Eau de laurier.cerise..... ....... 10 grammes.
.au de tilleul... ................. ,. 60
Eau de fleurs d'oranger...............10 "c
SitoD de lactucarium,........ 30 "

Deuxièmie périod.-Les voies aériennes sont chargées de muco-
sités; vomitifs tous les matins à l'ipéca, qu'on ne doit pas craindre
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de donner à- large dose en sirop et en poudre combinés, puis 10 à
30 gouttes d'une mixture égale d'aconit et de belladone; le café
noir sera en même temps administré pour combattre l'action toxi-
que du médicament.

Si les quintes de toux provoquent le vomissement trop souvent,
de manière à gêner l'alimentation de lifant, on devra le faire
manger aussitôt après le vomissement.

Troisième période.- On associera la belladone aux toniques. quin-
quina, huile de foie de morue, vin de Chevrier.

Je tier suspendue au-dessus du lit de l'enfant une éponge char-
gée d'une soluion d'acide carbolique.

Disons enfin que c'est dans cette dernière période que le chan-
gement d'air rend les plus grands services. Je répète qu'il faut
auprès de la mère porter le pronostic dès le début et lui dire que
la guérison ne saurait être espérée avant l'époque fixée pour cette
maladie qui offre presqu'autant de résistance que la chorée: cette
déclarat-on a pour résultat de permettre un traitement continu,
rationniel, et prévient ces inquiétudes alarmantezqui exposent à un
changement nuisible du médecin et de la médication.

J'ajouterai en terminant cette troiiène conference de Jules
Simon, que les hygiénistes, e basant sur certaines déclarations
d'Hahnemann, Hufejand, repétées par plusieurs autres, recomman-
dent la belladone comme prophylactique de la scarlatine. C'est la
constatation des éruptions scarlatin ifurmes détermitnées quelquefois
par la belladone qui a inpi. é au grand ffalnemann cette singu-
lière idée : il est pourtant naturel de supposer qu'il y a peu de
relation entre l'affection locale médicamenteuse de la belladone et
l'entité morbide qui constitue la scarlatine : la distinction doit
être faite et Bouchut, dans son Traité des maladies des nouveau-
nés, me paraît avoir tort d'insister sur son emploi dans ce cas, et
Je confesse avoir commis le même péché en répétant ce conseil du
grand maître, comme je l'ai fait déjà devant de crédules élèves que
je prie bien de vouloir me pardonner.

HOPITAUX, COURS ET DISPENSAIRES.
(Notes recueillies par M. D. L.)

il y a des iritis syphilitiques sans douleurs. kProf, Foucena.)

ILiritis doit toujours donner l'éveil sur l'existence d'une syphilis
datant de six à douze mois. iProf. Forcuç .)
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Pour bien réussir avec la position de Sims il faut que la vulve
soit sur le même niveau que la partie externe du genou supérieur.
(Prof. BRENNAN.)

Auenn des nouveaux toniques: adonidine, spartéine, strophan-
tus, convallaria, n'égale la digitale comme tonique cardiaque et
vasomo teur. (Prof. DEsRosi ERs.)

Avant de tenter l'extraction de corps étrangers de l'oreille, il
faut d'abord s'assurer s'il en existe réellement et quelle en est la
nature. (Prof. FoUCIER )

Il faut des lésions graves pour que l'on se permette d'enlever
un ovaire.-On ne voit l'inutilité de l'opération quelquefois que
lorsque l'ovaire est " sauté." (Prof. BRENNAN.)

Pour obtenir des effets stimulants sensibles (le lemploi de la
caféine, il est souvent nécessaire de la prescrire, à l'exemple de
Huechard, à does élevées : 36 à 54 gi ains par jour. ,Prof. DEs-
RoSIERs.)

L'examen attentif des deux formes d'iniection conjonctivale
et pisclérale permettra toujours de différen'cier deux ordres de
lèsions oculaires parfaitement distinctes comme gravité et traite-
ment. (Prof. ForcH ERz.)

Dans un cas de vaginisme. enlevez les caroncules myrtiformes,
faites la dilatation brusque du sphincter vulvaire et du sphincter
anal. N'oubliez pas la posibilité de fissures uréthrales comme
cause; dilatez au besoin, le méat. (Pr-of. BRENNAN.)

Le stimulants alcooliques donnés au cours d'une maladie udy-
namiqe coimme la fièvre typhoïde, doivent être admini:,trés à
doses fraetionniées et seutenues : I gr. toutes le: 1 b. ou toutes les
heures, au beboin. ÏProf. DEsOs1EtS.l

N'enlevez jamais des owaires congestionnés ou enfiammlfllés à répétition
avant d'avoir teulé au préalable tout autre traitement et surtout
jamais avant d'avoir pratiqué la dilatation du col utérin, avec
curage s'il y a la moindre indication, iProf JRENNAN.)

Les préparations agucuses (décoction et infusion) de digitale
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doivent être préférées aux préparations alcooliques, les principes
actifs de la digitale se dissolvant mieux dans l'eau que dans
l'alcool. (Prof. DEsRosiERs.)

Dans les cas de salpingite purulente caractérisée par des "pous-
sées " de pus vers la cavité utérine, ne serait-il pas possible, avant
d'en venir à l'extirpation, de tenter, après une dilatation utérine
antiseptique, le cathétérisme aspirateur de la trompe et d'établir
ainsi le drainage par la cavité de l'utérus ? (Prof. BRENNAN.)

Le meilleur moyen d'éviter l'accumulation de la digitale dans
le système est d'ad mini.4trer le médicament à doses décroissantes.
Les trois symptômes indiquant que la digii ale est mal supportée,
sont la nausée, le vomissement et la diminution die la sécrétion
urinaire. (Prof DEsRoSIERS.)

Celui qui néglige les lavages antiseptiques intra utérins, et à la
moindre indication la dilatation rapide et le curage-dans la septi-
cémie puerpérale, est coupable à un haut degré ; et cependant com-
bien ne meurt-il pas de femmes d'acide phénique et applications de
teinture d'iode. JProf. BRENNAN.)

Dans un cas d. pollutions nocturnes, chez un sujet pléthorique,
avec surexcitabilité du centre ,énital et hyperesthésie de la mu-
queuse uréthrale, M. le profeeseur Di.sRoslERs ordonne 80 grains
(e bromure de potassium combinés à grain d'extrait de bella-
done, le soir au coucher.

Soyez d'une grande prudence dans l'usge des pessaires; n'en
mettez un que dans les cas d'absolue nécessité-non par routine-
et que celui que vous appliquez convienne en tout au cas. Soyez
" chiche " des pessaires à anneau, à ballon et à tige intra utérine.
-Pendant que la patiente porte un pesZaire exigez une propreté
absolue et des examens fréquents. (Prof. BRENNAN.)

Les rhinites fétides sont susceptibles d'être améliorées et même
guéries par un traitement méthodique et persévérant. La mu-
queuse nasale doit être débarrassée des croutes et des sécrétions
fétides qui y sdhòr'ent et différents traitements appliqués sur la
muqueuse. La difficulté du traitement consiste dans le nettoyage
parfait des fosses nasales et quelquefois plus de douleur qu'une
otite puirulente aigue. iProf. Poucn u.)
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REVUE DES JOURNTAUX

De la Iuberc. ie plmiionaire ColSécitive0 aux. tiraimlatis-
mes du ihorax.- -linique de deA. àcot:n à l'hôpital do la Piti.-
Dans un mémoire paru en 1885, Mcdel-Ulhn cite dix cas de tuber-
culose pulmonaire conîséeutiùv à des traiunaatismuss du thorax, saus
solution de continuité des légumonts.

De ces dix observations do Aendelsohn, sept sont des plus pro-
bantes, attendu que l'examen miroscopique a décélé dans les
crachats de ces malades hi présence du b teille du Kqeh. Dains les
trois attre-, quoique la bacille ait. élhappé à l'oxamen microsco-
pique, il n1'nil est pas moins viai qune l'i noeulbtion des Craicliats
provenant do ces malados a produit la uberculose.

De mon côté, j'ai observé trois cas de tuborculose succédant
aux traumatismes du thorax, et dans ces trois cas le bacille iifec-
tioux a été con3tató soit dans -le sang, soit dans les crachats.

Vous voyez quo je n comprends pas dans mes trois observa-
tions celle du malado qui se trouve actuellement dans notre
salle .... C'est que, quoique par rlhistoriq1 ue que nous fait eo mna-
laide, il y ait bien ou traumnatsmo violent du thorax-compression
de cette région entre les tampons (e deux wagous-quoiqu'il soit
atteint de tuberculose pulmonaire, je no puis affirmer que cotte
tuborcut se soit consécutive au traumatismne, parce que 1 n'a pas
suivi le malade dès le principe, dòs l'accident traumatique qui
s'est produit il y a plus d'un an.

Outre les observations de Mondelsobuî et les miennes. dans les-
quelles la recherche du bacille de Koch a été aflirmative, la litté-
rature médicale ne possèdo pas d'autres exempIes probants de
tuberculose pulmonairo suevédant aux traumatismes du thorax.

Il y a bien quatre observations de 3rehmner, quatro autres dû
Leborit et Scholz, m'ais ellos pouvent être conitestéos, attendu que
dans les premières los crachats des mai lades ne contenaient, que
les fibres élastiques, caractéristiques il est vrai, mais pas de
bacilles, et que daîns les secondes, les lésionis tuberculeuses n'out
été confirmées que par l':itonsie.

Porroúd, de Lyon, cite des cas de tuberculose chez les mariniers
du Rthône et de la Snône qui poussent le- bateaux au moyen d'une
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perche ap)uiydo contro la région thoracique sous.clavieulaire,
manSuvra produisant ainsi un traumatisme chronique.

Mais, jo lu répète, los observations les plus précises, les plus
concluantes, Lsont colles précitées, où lo bacille de Koch a été cons-
taté'; elles sont assez nombreuses pour nous convaincre que la
tuberculose peuit succéder aux traumatismes du thorax.

La tuberculose traumatique est, surtout caractérisée par sa
marcho le plus ordinairement rapide, galopante. Il se produit
d'albord, à la suito du traumatisme, une hémoptyoio plus ou moins
abondante, ou de la poumonie, ou bien les doux à la fois. Cepon-
dant, exceptionnellement, hémoptysie et pneumonie pouvont faire
défaut, auquel cas une déchéance vitale graduelle peut être l'intor-
médiairo entre lo traumatismo et la phthisie.

En somme, le torme d'un violent traumatisme du thorax peut
ètre la tuberculose pulmonaire imnlédiateient précédée d'hémop-
tysio, de pneumonie ou de déchéance graduelle. Sa marche est très
rapide, surtout quand l'intermédiaire entre elle et le traumatisme
est la pneumonie.

Dans certuins cas, cependant, et ce fit s'est produit dans une
(e nos observations précitées, la pneunonioe intermédiaire peut
s'amender à tel point que le manlde se sente guéri, reprenne s(10
forces, engraisse mòme ; mais il reste tonujours un reliquat pneu-
monique limité qui suffit pour dégénérer en tuberculose plus ou
nmoins rapidement.

A l'époquo de Laonnec, à une époque même tout à fait récente
encoro, avant la découverte (lu bacille de Koch on attribuait la
tuberculose qui nous occupe, comme toutes les tuberculoses
acquises, à l'inflammation. L'inflammation jouait le plus grand
rôle dans la geniòse dos maladies ; à Vrai dire elle servait ài mas-
quer notre ignoranco des processus intimes qui engendrent les
maladies.

Mais aujourd'hui que nous connaissons la nature infectieuse de
la tuberculose, que nous avons sous les yeux le bacille infectieux
de Koehl, nous ic saurions plus ôtre satisfaits du motd'ilamma-
tion pour interpréter la production (le la tuberculose à la suite
d'un traumatisme thoracique ; il faut que nous cherchions à con-
cilior le traumatisme avec le bacille inévitable, nécessaire, sans
lequel il n'y a pas de tuberculose.

Il est aujourd'hui nettement démontré et indiscutablo qu'il
existe dans notre organisme dos microbes à l'état latent, inoffensifs
tant que notre organismo s'oppose par sa vitalité, par son activité
nutritive à l'action nocive (le ces microbes. Du moins en ce qui
concerne les pneumocoques, cette démonstration est péremptoire
et généralement admise. Mais, qu'un refroidissement, qu'un trau-
matisrae, qu'une autre cause quelconque amène dans nos tissus
un trouble do nutrition, une hypotrophie, qu'il compromette plus
ou moins leur vitalité, lour résistance, les microbes pathogènes,
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jusque là inoffensifs, à l'état latent, trouvent dans les tissus déchus
un terrain favorable à leur développement, à leur existence et se
créent un milieu nécessaire à leur prospérité, la maladie.

Cependant l'existence des bacilles de .Koch à l'état latent dans
notre organisme n'a pas encore été prouvée d'une façin évidente;
il est possible, très probable même que ce qui est vraie pour les
pnounocoques le soit aussi pour les autres agents infectieux.

Quoi qu'il en soit, que les bacilles de Kocli existent à l'état
latent dans notre organisme ou qu'ils s'y introduisent avec l'air
que nous inspirons ou les aliments et boissons que nous prenons,
si notre organisme est préparé par un traumatisme-dans le cas
particulier qui nous occupe-ou par toute autre cause de pertur-
bation vitale à leur faire bon accueil, ils s'y installeront et engen-
dreront la tuberculose.

Voilà l'interprétation la plus logique que nos connaissances
actuelles nous permettent de donner de la production de la tuber-
culose pulmonaire à la suite d'une violente contusion du thorax.

Il est évident que le séjour des traumatisés dans les salles d'hô-
pital est d'auttut plus favorable à la production de la maladie
que les micro-organismes pathogènies y abo nden t.-Praticien.

Du pronostic de l'albuminurie an point de vue des assurai-
ces sur la vie., L PAvY a fait une communication sur le pro-
nostic de l'albuminerîc au point de vue spécial de Tassurance sur
la vie. Les compagnies d'assurances n'acceptent pas les pe-saon-
nos qui présentent de l'albumine dans les urines. Il importe donc
au médecin d'examiner avec soin la question et de voir s'il n'y a
pas une exagération dans cette manière d'agir.

M. Pavy pense que les albuminuries survenant après des ex.er-
cices exagérés, après des coups de froid, après l'ingestion de
certains aliments, sont des albuminuries passagères et qui, par
conséquent ne doivent pas faire exclure les personnes qui les pré-
sentent.

A côté de ces albuminuries passagères, il faut placer les albu-
minuries intermittentes qui ont égalementun pronostic favorable.

Enfin, dans le groupe des albuminuries chroniques il faut
encore distinguer les cas qui sont caractérisés par une albuminu-
rie à peine marquée, ne coïncidant avec aucun autre signe du
mal de Bright, et les cas de mal de Briglit confirmés (albuinînu-
rie intense, œdème des jambes, etc.)

Les personnes atteintes de mal de Bright confirmé doivent être
seules exclues des compagnies d'assurances pour la vie.

C'est donc à tort que les compagnies ne veulent pas accepter
les individus qui présentent de l'albumine dans les urines.-
Revue médicale de Z'Bst.

Traitement de Pinsoninte, par le Dr IAMoINi-Il y a une
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trentaine d'années, alors que les médicaments capables de provo-
quer le sommeil étaient peu nombreux, la tâche du médecin était
bien facile. Quand il voulait calmer l'insomnie des malades,
n'ayant pas l'embarras du choix, il prescrivait l'un des trois ou
quatre hypnotiques connus alors. Aujourd'hui les choses ont
bien changées et le nombre (le ces médicaments s'est tellement
accru, que si l'on veut employer chacun d'eux dans les cas où il
est particulièrement indique, on est gêné par leur abondance
même. Le récent congrès de thérapeutique, où l'on a beaucoup
parlé de toxicologie, de matière médicale et (le pharmacie, ne
nous a pas appris grand chose en fait de clinique médicale. Cha-
cun a eu à cœur de faire l'éloge de son médicament sans se soucier
de ceux prônés par les voisins, de sorte qu'il est bien difficile de
faire un choix parmi tous ces produits aux vertus merveilleuses.

Et pourtant il est indispensable de bien choisir l'hypnotique
dont on veut faire usage. car il n'est pas indifférent d'employer
l'un plutôt que l'autre et très souvent des accidents graves sont
conséquence d'un choix mal raisonné. Le meilleur hypnotique
n'est pas celui qui amène le sommeil le plus profond, c'est celui
qui convient le mieux au malade qui s'en sert, et très souvent ce
n'est pas un produit pharmaceutique. Ainsi, chez des personnes
sujettes à de l'anémie cérébrale, celles par exemple qui sont
atteintes d'insuffisance aortique, le décubitus dorsal sans oreiller
sous la tête suffira souvent pour ramener le sommeil, parce qu'il
produit l'appel du sang dans les centres nerveux. L'opium, qui
amène aussi leur congestion. est indiqué dans ce cas, tandis que
le bromure de potassium, qui les anémie, augmente l'insomnie.
Invorgement, le bromure est le médicament par excellence de
l'insomnie liée à Pasystolie, où il y ade la stase veineuse encépha-
lique, tandis que l'opium augmente alors les rêvasseries et l'agi-
tation nocturne, parce qu'il exagère cette congestion. Ce seul
exemple montre bien qu'un médicament hypnotique n'amène le
sommeil que lorsqu'il lutte contre les causes de l'insomnie. L'o-
pium ne fait pas dormir parce qu'il a une vertu dormitive, il fait
dormir parco qu'il agit sur la circulation cérébrale d'une telle
façon qu'il favorise le repos du système nerveux. Son action sur
les vaisseaux est donc un des principaux facteurs de ses effets
hypnotiques. On voit ainsi que le même médicament peut agir,
suivant les cas, d'une façon absolument opposée.

Chez les enfants, on a rarement besoin de se servir de médica
ments hypnotiques, car l'insomnie est exceptionnelle chez eux,
même dans les états pathologiques; c'est plutôt de l'excitation et
une réaction nerveuse trop vive que l'on a à combattre. L'enfant
dort alors en révassant, il s'agite dans son lit, parle, se réveille à
chaque instant; son sommeil est troublé mais il ne fait pas dé-
faut. Les hypnotiques sont inutiles en pareil cas, et quelquefois
dangereux. Je n'ai pas à rappeler les graves inconvénients de
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Popilum, e cet tgo (10 la vie, et * je dirai que le chlorail est égale-
mont fort nuisible, par suite de l'action stup.fiante et congestive
qu'il exerco siur les centres nerveux. C'est aux anti-spasmo-
diques qu'il fauît avoir r'ecours pour ramener le clhe;i le bro.
muro de potassium, la belladone, la valériano tout les médica-
monts qui répondent auîx indications cliniques. Dans ces dernierb
temps on a beaucoup vanté lo sirop (o narcéino comme talmant
chez !os on1mtR ; ses ei'ets Sont extrêmement irrógulier, à tel
point qu'on ne peut jamais compter sur eux, c'et On tout cas un
mnédicamout intoffensil. Les mêmes remarques s'uppliquent à
l'uréthane, autre spéciiiq ue aussitôt oublié que né.

Le vieillard présente vis à-vis les médicaments la même suscep-
tibilité que Penuat; il faut donc le traiter avec la même pru-
dence. Chez lui, Ie sommeil est normalement, court et l'insomnie
presquo physiologique. Un vieillard qui est porté au sommeil est
malade. Si, cependan t, cotte insomnie s'exagòre, il faut lh trai-
tor ; lit encore, l'opium est fbrmellement contre-indiqué, car il
augmente la pression sanguine dans les vaisseaux crébi-ux, fra-
gilos à cet cige, à cause de artório-selrse et de l'athériome, et
pomrait provoquer leur rupture. .'en dirais autant (lu chloral,
un des plus mauvais mnd ienonts hypnotiques, qu'il serait utile
de proscrire complètement et que malheureusement Pusage a fait
rentrer (ains la pratique courante. Une hygiòno bien réglée est
le plis sûr moyen pour le vieillard d'avoir un sommeil sulfisant,
il doit. éviter les repas trop copicux le soir. l'usage des vins exei-
tants, les fatigues, lo travail prolongé et su rtou t, la constipation.
1Lbomme constipé dort mal, et cela à tout àge ; il semble qu'il
s'intoxique par les plomaines qu'il résorbo et que l'empoisonne-
ment lent dont il est l'objet amène une excitation maladive de son
système nerveux. En pareil cas, re n'est pas aî des médicaments
hypnotiques qu'il faut avoir recours ; les purgatifs et les lave-
ments ramònent plus sûrement le sommeil qu'eux, f/hyosciamine,
à la dose d'un milligramme par jour, réussit admirablement pour
produire un sommeil de quelques heures chez les gens -âgés dont
Finsomnie est liée à de Poréthisme nerveux. Après avoir beau-
coup employé cette substance, jo rosto convaincu que c'est tie
dos plus inoi'ensives que nous possédions, car le sommeil qu'elle
produit est calme, presque léger et n'estjamais suivi do lourdeur
de tête ni de symptômes congestifs. De plus, on peut en faire
usage pendant longtemps sans qu'il se produise de l'accoutumance.

BEllo donne les mêmes résultats chez les adultes, où le sommeil
devient irrégulier à la suite de surmenage intellectuel. La même
dose d'un milligramme stut pour amener le sommeil à condition
do la continuer pendant plusieurs jours ; mlais ce n'est qu'un pal-
liatif et la supprossion de la cause de Pinsomnie est le seul traite-
mont vraiment efficace.

Une des fa utes que Pen commet le plus souvent consiste à don-
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nor aux nvropathes (nieurasthèniques, hystériques, etc.) du bro-
mure de potassium pour amener che oux le calme et le sommeil.
Ces malades out des ma nifestations pathologiques d'ordre ner-
veux, pirce que leur systùmo nerveux se trouve dans un état de
faiblesse, native ou acquise, qui rond très péniblo P'accomplisse-
ment de" fonctions qui lui sont dévolues. L'nergie des centres
psycho-miteurs n'est plus suflisanto pour faire la somme de tra-
vail qui leur incombe et le malado tombo peu à peu dans cet état
qu'on a si justomont appele faiblesse irritable. Or, donner du
bromure, dont le rôle dprimant est bien connu, à ces Cous qui
seutfrent precisémen t, d'u ne fo rte' dépression psyc h que, c'est
augmenter leur malaise, et l'on risque ainsi de rendre leur etat
incurable. Cest com1e si on traitait par ties marches répétées
quelqu'un déjà extéumé de fatigue. Lamélioratiou quo Von cous-
tate parfois est toute passagòre, et n'est bliei souvent qu'un
apparence trompeuse due à ce qu'on a mis le sujet dans u tel
état d'abatte(ment qu'il ne rèagit plus.

Les toniques, lo massage, quelques douches, et surtout les
phosphates, sont les agents röparateurs dont il fau t se servir chez
les niévropathes. Leur elfet ost lent à se produire mais il persiste
et par eux la guérison peu t parfois être obtenue.

La memo remarque s'ippl ique à 'insotmnie des adnniques que
le bromure exagire et que le for ou les pho-plhate', diminuent.
En somme, c'est à la medication générale qu'il thut avoir recours
tontes les fois Que lau choso est possible.

En revanche, le bromure est inidiqué chez les gens qui out1 ol
qui redoutent des accidents cérébranu: les les
ailcooliques, les rhumatisants, dans la paralysie générale au début,
chez les congestifs, les obòses, O&e. L'insomnie des affections
mitrales relève de son action thérapeutique, ainsi que collo du
mal de Bright.

En résumòé, car il serait trop long de multiplier les exemples
il faut varier suivant les cas la médiention hypnotique et ne se
servir qu avec prudence des hypnotiques stutianéfits. Le mieux
sera toujours de chercher la cause de l'insomnie et de lui appli-
quer le traitemon t qu'elle exige ; bien souvent alors Ceo ne sera pas
aux médicaments qui font dormir que l'On s'adressera-Bulltin
médical du Nord

La diarrhée mtatiniale.-un est de tomps en temps consultô
par des malades qui se plaigunt d'avoir chaque matin une ou
deux sellesdirrhèiques, sans qu'aucun autro besoin do dét&cation
se manifeste pendant le reste du jour. Ces selles diarrhèiques se
produisent aussitôt après la sortie du lit; quelquefois cependant
le besoin peut se faire sentir, le malade était encoro au lit; mais
il importe de remarquer alors que c'est toujîours à la suite d'ttn
mouvement que le bosoin se fuit sentir. Ce besoin est impérieux,
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mais il n'est pas douloureux. Les évacuations peuvent être
complètement liquides ; elles sont abondantes et souvent fétides.
Leur nombre est variable ; en général les malades n'ont qu'une
ou deux selles; parfois ils ci ont jusqu'à quatre, rarement plus,
et toujours à peu près dans le même l:ps (le temps.

L'abdomen n'est pas douloureux à la pression ; .Pappétit est
presque toujours conservé, quelquefois meme exagéré; la soif est
habituellenient intense et on trouve le elapotement stomacal
caractéristique de la dilatation de l'estomac. Maîlgré tous ces
phénomènes, qui peuvent présenter une certaine gravité appa-
rente, ordinairement la santé générale se maintient dans un état
très satisfaisant. Aussi le pronostic est-il relativement bénin,
d'autant mieux que le traitement a ici beaucoup d'influence sur
1'évoiution de la maladie.

L'observation montre, en ef'et, que le régime, en particulier la
natuie des alinents et surtout la quantité (les boissons ont ici
beaucoup d'imînportaince. Ces malades digèrent fort mal les
légumes, les fruits. les viandes aceomîmodées avec cts sauces,
les ragoûts ; de plLis, presque tous a:bsorbent de grandes quantités
de liquides. C'est donc dans ce sens que doit être dirigé le
traitement. Il faut surtout conîseiller aux malades de ne jamais
boire en dehors (les repas et de faire en sorte que l totalité du
liquide absorbé dans les vingt-quatre heures n'exeède pas 7 à
800 grammes. La nourriture se composera exclusivement de
viandes rôties ou grillées très cuites, (le puiées de légunes,
de compute,, mais en petite quantité. Le r-epas du soir sera très
léger- et la boisson à ce repas, si cela est possible, sera suppi-imée
complètement pendant quelques jours.

.Dans presque tous le cas ce régime suffit pour faire disparaître
la diarrhée matinale. Au bout de sept ou huit jours les malades'
sont revenus à leur état normal, mais on peit encore, si cela est
nécessaire, aider le régime par différents moyens tels que les
frictions sòches de la peau, l'hydrothéiapie, les cataplasnes
sinapisés mis le soir alternativement sur le ventre et les lombes.
Si la diari-hée est fét'de, il faut administrer le naphtol associé au
salicylate de bismuth ou à l'iodoforme.

Cette étude a été faite par M. le Dr. Chauvet dans sa thèse
inaugurale inspirée par le profeseur Olive (de Nantes) et résu-
mée d ans le Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Nous ne
pouvons nous eipêche- de fhire remarquer que ces troubles in-
testinaux sont p-esqule toujours la conséquence d'une dilatation
de l'estomac. Pour notre part nous avons toujours constaté dans
ces cas le clapotage gastrique dans les limites extra-physiologi
ques, et la thérapeutique qui a réussi à M. Chauvet est en grande
partie la diététique de M. Bouchard.-Concours médical.
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les raideurs articulaires-Les raideurs articulaires sont par-
-mi les lésions que le chirurgien oberve le plus souvent et contre
lesquelles il est le mieux armé. Mais, si le traitement n'est pas
dirigé avec précision et sagacité, l'infirmité, d'abord légère et cu-
rable, s'aggravera peu à peu et deviendra déunitive. Il est donc
du plus haut intérêt d'étudier avec soin tout ce qui est allérent à
cette question.

Ces études sont déjà anciennes, populaires même; n'est-ce point
sur les raideurs que les empiriques et les rabouteurs ont cu leurs
plus beaux succòs ? Mais les données , la fois scientifiques et pra-
tiques sur ce point ne remontent qu'à Malgaigne. Depuis les
leçons d'orthopédie que MM. Guyon et Panas ont publiées d'après
l'enseignement de ce maître éminent, le sujet a fixé l'attention
de tous les chirurgiens. On n'a d'ailleurs pas ajoumé grand'chose
à la description initiale, mais on s'est peu à peu familiarisé avec
les principes théraupeutiques formulés par Malgaigne.

La vulgarisation n'est peut-être pas encore sufilsante, et, dans
le chapitre consacré à l'ankylose, nos livres classiques principaux
se boi-nent à une courte mention sur les raideurs. D'autre part,
les leçons de Malgaigne ne présentent pas un tableau d'ensemble;
c'eût à propos de chaque articulation en particulier que les faits re.
latifs aux raideurs de cette articulation sont passés en revue. Il
ne sera donc peut-être pas inutile de tracer une description géné-
rale. C'est ce que nous allons tacher de faire, d'après une leçon
récente du professeur Guyox.

Avant d'entrer dans le vif du sujet, il faut en préciser les ter-
mes, c'est-à-dire définir l'ankylose, et établir en quel rang on doit
y placer les raideurs.

L'ankylose est une terminaison à laquelle peuvent aboutir à
peu près toutes les maladics articulaires Elle en est même, sou-
vent, un mode de guérison et l'on peut la comparer à une cicatri-
ce ; mais il y a des ankyloses vicieuses, tout comme il y a des ci-
catrices vicieuses ; et c'est une des conditions dans lesquelles le
'chirurgien est appelé à intervenir. Il est encore un point sur
lequel il convient d'insister : l'ankylose est une terminaison, elle
n'est établie que du jour où l'arthrite est guérie.

On définira donc l'ankylose : un état pathologique permanent
des articulations mobiles, qui est consécutif à une maladie arti-
,culaire guérie et qui diminue mécaniquement l'étendue des mou-
*vements naturels, ou les empêche complètement,
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On le voit, les degrés sont nombreux, de la simple restriction.
à l'abolition complète des mouvements. Il est indispensable d'en
tenir compte dans une classification pratique.

Depuis longtemps déjà on a voulu diviser les ankyloses en faus-
ses et vraies, suivant que les mouvements sont, ou non, en partie
conservés. Ces termes sont défectueux, car il n'y a pas de fausses
ankyloses: il y a des limitations plus ou moins importantes des
mouvements, et une limitation légère, mal traitée, peut aboutir à
ce que l'on appelait ankylose vraie. Mais, si ces termes doivent
être abandonnés, il faut reconnaître qu'ils cherchaient à exprimer
une idée parfaitement juste ; les ankyloses ne peuvent étre classi-
fiées que par la clinique. Sans doute, on a cherché à se fonder sur
l'état anatomique des parties, suivant que l'ankylose est osseuse
ou fibreuse : on n'a pas tardé à se convaincre qu'au triple point
de vue symptomatologique, pronostique et thérapeutique, on s'ex-
pose à des déboires, si l'on se fie à cette distinction.

En réalité, et le professeur Richet y a insisté dans une thèse
ancienne déjà, la seule division valable est la division clinique
grossière des ankyloses en eomplètes et incomplètes. Aux com-
plètes peuvent correspondre des états de services variables. La
soudure pourra être fibreuse aussi bien qu'osseuse. Aux incom-
plètes, cela va sans dire, n'appartiennent que des néoformations
fibreuses. Parmi elles cependant, la clinique exige qu'on distin-
gue deux cas, suivant que l'ankylose est lâche ou serré.

Ces divisions seraient cependant insuffisantes si elles ne
tenaient compte que de la clinique, au mépris des constatations
anatomo-pathologiques. Non point qu'il faille insister sur le
diagnostic des soudures fibreuses ou osseuses, mais il est indispen-
sable de se demander en quel état se trouve la cavité séreuse de
la jointure atteinte. Il y a en effet deux grandes variétés d'anky-
loses: les unes sont causées par des lésions péri-articulaires ; les
autres, au contraire, ont leur origine dans des soudures intra-
articulaires. Aux yeux du praticien, cette notion doit tout pri-
mer, car on conçoit que le pronostic et le traitement seront tout
à fait différents, suivant que la cavité articulaire sera à peu près
libre ou au contraire oblitérée.

Or la classification clinique en ankyloses complètes et incom-
plètes, ces dernières étant serrées ou lâches, répond en même
temps aux notions anatomo-pathologiques qui précèdent. Faisons
abstraction de quelques exceptions, des soudures osseuses périphé-
riques de l'arthrite sèche, des ankyloses incomplètes très ancien-
nes et abandonnées à elles-mêmes: les ankyloses complètes sont
dues à des lésions intra-articulaires. Les incomplètes lâches sont
au contraire d'origine intra-articulaire. Les incomplètes serrées
peuvent appartenir à l'une ou à l'autre classe, mais nous verrons
qu'au point de vue thérapeutique également elles sont intermé-
diaires aux deux.
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Nous arrivons ainsi à distinguer les ankyloses en péri.articu-
-laires et intra-articulaires. Les premières, lorsqu'elles sont incon-
Uplòtes, ce qui est à peu pròs constant, constituent les raideurs
.articulaires.

Les raideurs articulaires, nous l'avons déjà dit, ont été étudiées
avec grand soin par Malgaigne, dont le seut tort a été de les qua-
lifier de fausses ankyloses.

Leurs causes sont au nombre de deux. L'une est l'arthrite,
lorsque son intensité n'est pas trop grande. L'autre est l'inmmobi-
lisation prolongée. L'une et l'autre, d'ailleurs s'associent souvent.
Mais l'innobilisation à elle seule suffit, à condition toutefois
d'être faite en mauvaise position.

Cette distinction n'a pas toujours été nette. En 1841, Teissier
père (de Lyonw a publié une étude remarquable sur les lésions
engendrées dans les jointures par l'excès de repos. Epanchements
de sang et de sérosité, injection de la synoviale et formation de
fausses mem bran es, lésions des carti lages, ankyloses mêie, voilh
tout ce que peut produire l'immobilisation prolongée. De l est
venue l'ankylophobie (le certains chirurgiens, pour emprunter
une expression à M. Verneuil.

Mais en 1841 on cin était à peine aux premnières recherches de
Bonnet sur l'influence de la position dans les maladies articulai-
res, sur l'attitude physiologique de repos. Nos connaissances se
sont peu à peu perfectionnées et nous savons aujourd'hui que les
articles supportent bien le repos prolongé, pourvu qu'on les im-
mobilise en bonne position.

A tout instant le praticien trouve l'application de ces préceptes
théoriques. N'a-t-il pas tous les jours à immobiliser une jointure
saine? Un appareil ne fixe-t-i1 pas souvent la main entière alors
que le mal, un panaris par exemple, n'atteint qu'un seul doigt?
Le repos du membre entier n'est-il pas de règle pour la plupart
-des fractures ? Et les fractures péri-articulaires sont encore plus
dangereuses au point de vue qui nous occupe: elles se compli-
quent cn effet volontiers d'un léger degré d'arthrite. Il en est de
même pout les luxations réduites.

La nature de l'articulation immobilisée est également à pren-
dre en considération ; on n'oubliera pas que les jointures les plus
serrées sont celles qui sont le plus sujettes aux raideurs, que les
ginglymes surtout y sont prédisposés.

Cette simple mention des deux causes ordinaires des raideurs
suffit pour faire comprendre que les lésions péri-articulaires vont
-être les plus importantes. On constate, en effet, que les altéra-
tions portent avant tout sur les ligaments, les tendons, les bour-
ses séreuses, la peau mme. La synoviale, sans doute, est sou-
vent atteinte, toujours même, mais elle l'est peu, surtout dans les
foi-mes qui relèvent de la seule immobilisation en position
wicieuse, et qui sont, en somme, des petites raideurs.
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Tous ces tissus subissent une écolution morbide analogue:
dans tous il y a raccoureissement, rigidité plus ou moins grande,
dus à une transformation fibrou.se cicatrieielle, 1 une sorte de
sclérose.

Les ligminets surtouit sonti épaissis, feutrés, principalement
pros de leurs insertions, Irs plus tendus sont ceux qui sont le
plus altérés, ut parmi les pldus tenîdus, il faut citer les lig'amîents
latéraux des ginglymes. Aussi ne 'étonnier-t-on pas que los gin.
glymes soient le type des articulations à raideurs. Ces ligaments
sont raccoureis, et les études histologiques d'Hfénocqule y out
rév'lô une infiltration plastique, qui peu à peu évolue, do façou
que, abandonnée à elle-mômo, elle tend à remplacer le tissu
fibreux du li igament normal par du tissu fibreux inodulaire; aussi
bien la clinique enseigne-trelle qu'il y a des raideurs que rien ne
giériit., Ut, dans ces conditions on n'arri v plus, lo scalpel à la
main, à1 délimiter les ligaments, flsiontnés qu'ils sont dans nune
ganguu selérusu, qui eiglobe un mnième temps les tendons, les
mn uscles.

Il y a en effut, état eicatriciel de tout le tissu conijonctif péri.
articulaitu, et du là des indurations, des brides que parfois il lui-
dra sectionner pour obtenir le redressement. Tout comme il est
quelquefois indiqué de sectionner les tendons, dont les corps
musculaires ont subi, du côté où 'art.iculaîtion est flòchie, un
raecoureissement qui s'est souvent transformé un rétraction
fibreuse. De même, il y a rétractionLi des plans uponévrotiques, et
môme de la peau. On se tend compte, en elinique, de ce raccour-
cissement du la peau dans les raideurs aticulaires des doigts
on voit alors uit segment lisse, tendu, où les plis anormaux omt
disparu.

Au milieu de toutes ces altérations lappareil de glissement e'-t
le plus souvent modifié. C'est à cet appureil qu'appartiennent,
d'abord, les bourises sreunses péri-artiruilaires; or es bour-Ces
soit fiéquenmncit oblitérées. es lésions s'observent surtout. à
l'épaule, où l'ont sait qu'entre lo deltoïde et la capsulo articulaire
il y un systîIno de bout-ses séruses fort important, dont Plutilité
physiologique a été bien mise en relief par les études do M.
Dtily!ay sutr la péri-arthrite scapulo.humêrale. Par transformation
fibreuse de ce systòme sreux, on peut arriver à ino ankylose
très serrée, mais bien plus justiciable de la chirurgie que l'anky-
lose i n tra-atiulai re.

Dans ce cas, il est vra.i, il y a des lésions intra-articulaires,
mais M. )uplay a bien fait, voir qu'elles doivent òtro mises en
second rang. El'les sont la rògle, d'ai'lours dans toutes les rai-
deurs, où lL synoviale est epaissie, scléreuse comme les tissi voi-
sinîs. où les surfaces articulaires n'échappent pas tout. à fait au,
processus morbide et cola en i aison non seulement (le l'immobili
sation, Mais aussi un raison dos modifications do la synoviale qu1
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on lo sait, tient sous sa dépondance les phénomèncs de la vie
intrai-art>iculaire.

Les lignes précédentes démontront dlon qu'il ne faut pas pron-
dre au pied de la lettre l'expression d'ankyloso péri-articulaire,
et en concluro que l'intérieure de la jointure est, normal. -Cotte
intégrité heurouse do la synoviale n'est jamais absolue. Mais elle
Ont suffiianto, dans bien des cas, pour qu'on soit en droit d'espérer
lo retour à l'état normal, physiologiquemoent au moins. Ailleurs,
au contraire, 'art.iculation est plus compromiso, et l'on est sur le
chemin de l'ankylose complôte. La promiôre catégorie d". f:its
constitue les petites raideurs do Malgaigno; los grandes ràideurs
répondent à la deuxiònie.

C'est donc du degré des lésions propres de la. jointure que
dépend le degré de la r:udour. Or le traitomont ne sera efiicace
que si l'on fait un diagnostie précis entre les grandes et los peti-
tes raidours. Commont donc arriver a co diagnostic?

Si l'on so bornait ià l'oxamen actuel du nialid, on arriverait
difficilement à poser ce diagnosticclos symptômes sont eon elïet
idlenitiques dans les deux variétés. Il ne faut, mòmo pas croiro que
la limition des mou vemeints soit toujours plus élroito dans les
gr:mdes rideurs que dans los potites. Dans les doux, los mouve-
ments spontnês sont à pei lès impjossibies et l'articulation
malado est supplo par ses voisinmes; pour lépaule, par exemple
los mouvemen t- du bra provouin lement immédiat
dle l'omoplae. Le, mouveincu t.s commin niques> sont )ossibles dans
une certaine étendue, oc la mobilisation indolente jusque-là, s'ac-
compagne, à partir do ce point, d'une douleur extròmont vive,
arrachant des cris au malado, pouv:at provoquer lo syncope.
Mais cotto douleur si intenso s'évanouit rapidement; au bout de
quelquos instants, il n'en est plus qunestion. Cette douleur, elle
aussi, est identique pour les grandes et les petitos raideurs.

Le diagnostic entre les doux variétés est cependant utile pour
mener à bien le traitent. Comment donc l'établir, puisque le
degré des mouvements ec lhint.eosité do la soutifrunco y sont im-
puissants ? C'est affaire à uno enquato exacte sur los commnémo-
ratifs, sur la cause surtout. Et, d'ailleus les raideurs articulaires
sont cn cela semlblles aux aukyloses itra-articulaires pour
lesquelles, tous los aiutours y insistent, la notion étiologiquo est
d'une importance capitale. On se rappellera que le dégre <e la
raidour est on raison directe de l'intonsité le l'art't.hrito initiale;
qu'à la simple immobilisation on mauvaise position répond la
petite raideur. Mais il fauît tonir compte, aussi, (le la duréO du
mal: avec le temps, unm1e lésion légère, uno petite raideur, peut
aboutir à un ét4at incurable. Ces conséquences son., d'autant plus
riapides que l'articulation est lus sorrée normalconiet ; auX
doigts, par ooeii)le, on doit s'en méfier, et. dòs lors s'occuper avec
attention de leur mobilisation précoco lorsque pour une cause
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quelconque on est conduit à les fixer dans un appareil. Si l'on
oublie ces préceptes, on verra aisément les cinq doigts rester
raides, infirmnes, à la suite d'un panaris, qui n'a porté que sur un
d'eux, d'une fracture de l'avant-bras, qui n'en avaîit lésé aucun.

Le diagnostic ne sera complet que si le chirurgien détermine
atvec où en ezt l'arthrite. Est-elle ou non éteinte? Sans
une réponse à cette question, il est imnpossi ble d'entreprendre un
traitement rationel et efficace. Pour obtenir cette répense, il
suffit de soumettre la synoviale à un interrogatoire direct par des
pressions localisées, 2t le résultat de l'enquête sera probant si les
pressions sont faites aux lieux d'élection sur lesquels Malgaigne a
insisté, dans les points où la séreuse est séparée du doigt par Pé-
paisseur minima de, parties molles. Ainsi à l'épaule on appuiera
dans l'interstice deltoïdien ; au coude,.soit en arriòre sur les côtés
de l'oléie ine, soit, elcore mieux, sur l'interligne huméro-radical;
a ha branche, c'est contre la face antérieure ou col fémoral, juste
en dehors de l'arière, qu'on arrive le mieux à comprimer la syno-
viale. Si la pression ainsi faite avec précision est indolente,
on peut affirmer que l'arthrite est éteinte, et l'on peut agir en
consequence.

C'est dans ces conditions qu'un traitement bien dirigé donnera
souvent des succès remarquables. Si en effet une raideur aban-
donnée à elle-mòme est d'un pronostic sérieux, une raideur trr itée
avec attention et à temps est d'un pronostic bénin: on est en
droit d'affirmer que le pronostic dépend absolument, du chirur-
gien. Mais il faut reconnaître que le praticien a trop souvent
tendance à négliger cette gêne fonctionnelle, d'abord médiocre
dans bien des cas. Au sortir d'un appareil pour une fracture dit
radius, par exemple, il est vulgaire que la main entière soit quel-
que peu rouillée; mais, quand le malade s'en plaint à son méde-
cin, la réponse est trop souvent: Cela no sera rien. Et avec le
temps, qui devait, disait-on, arranger les choses, l'ankylose s'ag-
gi ave trop souvent, au lieu de rétrocéder; la gêne se transforme
en infirmité sérieuse.-(A suivre).

Incoinpatibilité de quelques antiseptiques.-Les antisepti-
ques ci-dessous se dècomposant dès qu'on les mélange ensemble,
il est préférable de n'employer jamais simultanément des antisep-
tiques mis côte à côte, à savoir:

Sublimé et iode ;-subliné et savon ;-acide phénique et iode;
aeide phénique et permanganate de potasse;-iode et, savon;
-acide salicylique et permanganate de potasse;-permanganate
de potasse et huile;-savon et glycérine.-Lyon nmédical.

Opération de Phelps.-Clinique de M. le Dr.Koit)nssoN ll'lô-
tel ieu--Le traitencnt du pied bot congénital a le tout temps -t-
tiré lattention des chirurgiens, qui, par toutes les méthodes de
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-traitement, se sont efforcés de remédier à cette terrible difformité.
Ausîi les procédés se sont-ils multipliés en suivant en quelque
sorte l'évolution pathogênique de cette affection. Comme l'a fait
remarquer, dans deux récentes leçons, M. Kiriisson, chargé du
cours de clinique chirurgicale de l'Hôtel-Dieu, les orthopédistes
anciens mettaient tout sur le compte des tendons et la ténotomie
était alors la seule opération en faveur. Plus récemment, ce sont les
os qui ont été incriminés et les tarsectomies, les tarsotomies anté-
rieures ou postérieures se sont répandues dans la pratique chirurgi-
cale, peut-être au détri ment des procédés orthopédiques, et sans don-
ner toujours le résultat qu'on en attendait. Il estbien certain qu'il,
existe des déformations osseuses. et notam ment une inclinaison du
col de 'astragale avec saillie de la tête de cet os qui nécessitent une
résection osseuse; mais dans bien des cas, et particulièrement
chez les enfants, cette déformation n'est pas assez caractérisée
pour empêcher le redressement, ei ce sont les parties molles de
la partie interne du pied qui opposent le p!us grand obstacle à la
réduction. Si on examine la face plantaire d'un tout jeune sujet
atteint de pied bol; varus équin, on voie au niveau de l'articulation

-de l'astragale avec le scaphoîde un sillon angulaire et profond
qui dénote des adhérences entre les parties profondes et les parties
superficielles; si on fait alors des mouvements pour mettre le
pied dans la rectitude, on voit tous les tissus du bord plantaire se
tendre et pâlir sous les tractions comme s'ils étaient prèts à se
rompre. Peau, tissu cellulaire, aponévrose plantaire, ligaments
sont soudés, adhérents entre eux et formant un faisceau de parties
rétractées qui maintient le pied dans son attitude vicieuse.

M. Kirmisson s'est attaché à faire ressortir ce point particulier
et 'a démontré sur trois petits malades traités dans son service.
Il a même insisté sur l'efficacité du massage et des manipulations
qui permettent de ne pas avoir recours à une opération sanglante
quand il s'agit d'un enfant qui vous est amené immédiatement
aprês sa naissance. Les manoeuvres de redressement commencées
-dès la fin du premier mois, combinées avec le port de petites
gouttières en gutta-percha, suffisent pour amener en dix ou douze
semaines une amélioration considérable ainsi que cela est arrivé
pour le premier enfant, qui, atteint d'un varus équin double très
prononcé, avait au bout de deux mois de traitement le pied pres-
que dans l'axe de la jambe. Mais chez un enfant plus «gé, qui a
fait des tentatives de marche, chez lequel le poids du corps de
Penfant a augmenté li dilformité, et dont les tissus sont beaucoup
moins souples, les manipulations ne peuvent suffire. Force est
alors de recourir à une opération sanglante, qui devra être pro-
portionnée à l'étendue de la déformation. 1 fiaudra, dans certain
.as, pratiquer une ou plusieurs tétonomies; dans d'autres, faire
suivre ces sections tendineuses d'une ré-section osseuse, ou mieux
-d'une opération ayant pour but, tout en coupant les parties molles,
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d'ouvrir par la même incision une articulation qui permettra par
J'écartement des surfaces articulaires de remettre le pied dans
une bonne attitude. C'est ce qu'a réalisé un élève de Sayre, le
docteur Phelps, dans une opération que nous décrirons tout à
'heure et qui a déjà été pratiquée quatre fois par M. Kirmisson
avec les meilleurs résultats.

Il s'agissait dans ces différentes observations de pieds bots con-
génitaux (difformité dont nous voulons seulement nous occuper
pour le moment) qui avaient subi, à l'exception d'un seul, l'extir-
pation de l'astragale. Cette ablation osseuse avait, il faut le
dire, donné chez ces jeunes enfants des résultats très médiocres, ce
qui tient à deux causes principales qui ont été mises en relief par
M. Kirmisson dans plusieurs leçons, et qui sont les suivantes: la
non-fficacité d'une opéiation quelconque dans la cure d'une
difformité, si Pintervention n'est pas suivie d'un traitement mé-
thodique par les appareils et la non-utilité de l'extirpation com--
plète de l'astragale dans les pieds bots varus équins congénitaux.

L'op6ration de Phelps est surtout connue depuis le congre de
Copenhague (1884) dans lequel son auteur en a présenté dix-huit
observations. Elle a fait fortune en Amérique, en Allemagne, et à
Copenhague où Lévy a obtenu neuf succès ; mais elle n'avait pas
été pratiquée en France ou du moins il n'y en a pas encore eu
avant celle du docteur Kirmission une seule observation de
publiée. Elle a pour but de sectionner à ciel ouvert les parties
molles et d'ouvrir l'articulation astragalo-scaphoîdienne. Pour
arriver à ce résultat, on pratique au niveau de l'interligne articni-
laire cité plus haut et correspondant à la condure angulaire du
pied et à un sillon très prononcé chez les jeunes sujets une inci-
sion verticale de trois à quatre centimètres qui a l'étendue de
toute l'épaisseur au bord interne du pied. Le bistouri coupe suc-
cessivement la peau, l'aponévrose plantaire, les tendons des jam-
biers et les ligaments de l'articulation astralago-scaphoîdienne.
Cette section se pratique facilement, sans déterminer d'hémorrha-
gie, si ce n'est un écoulement saiguin insignifiant par une très
petite collatérale de la plantaire interne. Cela fait, ou redresse le
pied qui se laisse aisément replacer dans une bonne attitude.

Phe!ps n'est du reste pas exclusif et dans les cas extrêmes où
cette incision ne pourrait suffire, il recommande, comme l'a fait
une fois M. Kirmisson, de pratiquer une tarsectomie externe,
d'enlever un coin du massif osseux du côté opposé; ce qui permet
alors aux surfaces articulaires de l'astragale et du scaphoîde de-
se séparer par leurs bords internes en bàillant et au pied de se-
remettre dans son axe antêro-postérieur. Cette pratique est tout
à fait exceptionnelle et le simple écartement en forme decoin que-
permettent l'incision verticale et l'ouverture de l'articulatione
astragalo-scaphoîdienne doit suffire dans presque tous les cas.

On tamponne alors la plaie avec de la gaze iodoformée et Ont

642



L UNON MÉDICALE DU CANADA 643'>

applique un appareil plâtré bien fait, maintenant le pied dans la
rectitude pour redresser définitivement l'attitude vicieuse. Il est
bien entendu que l'équinisme, s'il existe, devra être corrigé,par
la section sous-cutanée du tendon d'Achille.

Les suites de cette opération sont absolument simples, telle-
ment siinples même que l'enfant peut quitter l'hôpital dans les
iras de sa mòre pour retourner chez lui et même partir pour la

province comme il nous a été possible de le constater.
Au bout de vingt jours ou un mois, on enlòve la gouttière

plâtrée avec le premier pansement, et l'on trouve la plaie com-
plètement ou à peu près cicatriýée, le pied étant dans unenttitude>
parfaite. L'espace libre laissé par l'écartement des surfaces.
articulaires s'est comblé et il sera intéressant de voir la transfor-
mation que subiront plus tard ces tissus de nouvelle formation, et
de constater s'il y a de ce côté une production soit cartilagineuse,.
soit osseuse.

Dans les quatre opérations pratiquées par M. Kirmission les.
suites ont toujours été extrêmement simples. L'enfant n'a pas
souffert un seul moment. Ajoutons que nous avons suivi les petits
malades, dont l'un est encore dans le service en observation, et
qui a été opéré le 19 février 1889, il y a parconséquent plus de-
trois mois. NMous avons vu il y a quelques jours un autre petit
garçon opéré le 7 mars. Ces deux enflints ont aujourd'hui le-
pied dans une attitude parfaite.-Gazette hebdomadaire.

Traitement de l'hydrocèle sans injection iodée par pone-
tion et application de collodion.-M. le Dr LERoY, à l'hôpital
civil de Constantine,, voulant avant de tenter la cure radicale-
d'une hydrocèle, s'assprer de la nature du liquide, fit une ponction
exploratrice au moyen d'une seringue Pravaz et retira ainsi trois
grammes de liquide. A son grand étonnement, il constata deux
jours après une diminution notable de l'hydrocòle. De nouveaux
essais lui donnèrent d'assez bons résultats.

Voiei la technique de ce nouveau mode de traitement : %près-
avoir retiré, au moyen d'une seringue de Pravaz, ou do l'appareil
Dieulafoy, le § ou le - du liquide contenu dans l'hydrocèle, on-
enduit tout le scrotum d'une couche assez épaisse de collodion non
riciné que l'on renouvelle toutes les 24 ou 4S heures. Par ce pro-
cédé on aurait constaté que la moyenne du traitement nécessaire-
à la guérison était de 12à 15jours. M. l3roquet, interne du service,
rapporte trois observations à l'appui du nouvea procédé.-Paris;
médical.
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De la grossesse extra-ut.rine, par NArI-ws DUNcAN-Dans
cotte instructive leçoa, lauteur fait ressortir les points encore
inconnus et encore discutés aussi bien dans l'anatomie pathologi-
que que dans le traitement de la grossesse extra-utérine.

A côté de la grossesse extra-utérine proprement dit :intersti-
tielle, tubaire, ovarienne, abdominale, il place la grossesse qui
évolue dans une corne rudimentaire de l'utérus ; au point de vue
de la marche, cette grossesse ne diffòre guère des autres variétés
de grossesses ectopiques. Ordinairemen t la variété de grossesse
extra-utérine se modifie avec les progros du développement ; une
grossesse interstitiolle d'vient tubaire. une grossesse tubaire de-
vient abdominale... et le fotus pent continuer à vivre, mais à une
condition c'est que le placenta ne se décolle pas.

Le placenta ne peut pas se traP ,planter, si on*le trouve à l'exa-
men adhérent en un point différent du lieu où il s'insérait pen-
dant son développement, c'est qu'il y a et adhérence secondaire,
comme pour un tissu quelconque, mais it n'y a pas en rétablisse-
ment de la circulation dans ce placenta.

Les symptômes et les difficultés du diagnostic sont parfaite-
ment exposés. L'auteur montre que souvent des phénomènes
d'hémorrhagie interne sont les premiers signes qui font soupçon-
ner l'existence d'une grossesse extra-utérine. Au moment de l'-
panchement de sang dans le péritoine, ic signes physiques res-
tent muets, il faut attendre trente-six heures ou deux jours pour
constater dans le cul-de-sac de Douglas la tumeur caractéristique
de l-hématocòle rétro-utérine. L'hémorrhagie i n tra-péritonéale est
un accident terrible, mais qui est loin d'être toujours mortel.
Duncan cite plusieurs cas à l'appui de sa thèse.

Un grand nombre de grossesses extra-utérines ne réclament
aucun traitement. Ainsi, bien souvent la grossesse est inconnue,
le fbtus meurt dans les preinières semaines de la gestation, l'ouf
s'atrophie et ce n'est que plus tard, à un examen clinique ou à
l'autopsie, qu'on le trouve. D'autres fois, le kyste s'ouvre spontia-
némentà la paroi abdominale ou dans le roctum: presque rien à
faire. La mort du fotus arrête ordinairement l'accroissement du
kyste fotal : il y a cependant des exceptions et on voit quelque-
fois le placenta beaucoup grossir quand le fetus a succombé.

Les trois méthodes destinées à provoquer la mort du foetus:
ponction, injection de morphine,électricité, sont rejetées par Dun-
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can qui y a attaché peu de valeur ; aucun de ces moyens n'est in-
fiillible, dit-il.

L'extirpation (lu sac par la laparotomic est le procédé le plus
employé. Quand le foetus est encore vivant, on peut Ji pratiquer
pour conserver l'enfant, mais il faut so garder de décoller le pla-
centa par crainte do l'hénorrhagie contro laquelle ou serait pres-
que impuissant. Quand l'enfant est mort, l'hémorrhagie, enéreo-
possible, est moins à redouter, et d'autant moins que la mort du
fotus remonte à plus de semaines.

Quand, dans le cours de la grossesse, se produisent des acci-
dents d'hémorrhagie interne, de collapsus, faut-il opérer ? La la-
parotoniie est recommandée, mais rarement faite. C'est qu'on est
peu hardi quand on n'est pas certain du diagnostic.

L'opération pratiquée pendant le collapsus n'est ordinairement
pas suivie de succès, mieux vaudrait attendre que le collapsus
ait disparu.

D'ailleurs, on ne sait pas toujours s'il y a grossesse extra-utéri-
ne. Duncan rapporte qu'il refusa d'opérer une femme qui présen-
tait des signes de grossesse au début et chez laquelle apparurent
subitement les signes d'une hématocèlo avec, profond collapsus.
Un Suf de six semaines fut expulsé peu après (le l'utérus, la
femme mourut et on trouva à l'autopsie une péritonite purulente
et une perforation de l'estomac.

Il y a encore beaucoup à faire avant Jo pouvoir fixer des règles
absolues de traitement.-Archives de tocologie.

Rétention des débris de iembranes et de placeuiai. après la
fausse couche et Paccoucheient, par M. Fxirowr.-Uette ré-
tention est plus fréquente après l'avortement qu'aprés laccouche-
ment à ternie. Elle donne lieu à deux ordres de complications:
les unes immédiates, les autres tardives. L'hémorrhagie et la
septieémie sont les premiòres en date et 1éess1tent une interven-
tion active.

Les injections vaginales préventi ves empêchent la septicémie
de se produire, d'autant plus facilement que dans l'utérus sain,
même contenant des débris d'Suf, il n'y a.pas de micro-organisme,
si on n'en a pas introduit pendant une intervention ; on trouve
bien quelques microbes au-dessous de l'orifice interne, mais ils
sont atténués et non pathogènes.

L'hémorrhagie s'évite moins aisément; elle est fatale si le pla-
;enta en tout ou partie se décolie et s'il n'est pas immédiatement
expulsé l'hémorrhagie est alors très abondante; d'autrefois I'hé-
morrhagie est de moyenne intensité, mais persiste pendant des
semaines entières, s'il n'y a dans l'utérus que quelques fragiments
de cotylédons ou de membranes. Il faut 'donc intervenir, les in-
jections chaudes, le repos au lit no suffisent pas ordinairement à
guérir le mal. Et en admettant même que Phémorrhagie finisse.-
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par s'arrêter, on ne pourrait empêcher la production des compli-
cations suivantes, qu'on observe d'ailleurs même dans les eas où
aucun symptôme alarmant ne s'était produit aprè-4 l'avortement.
On voit, en effet, les débris retenus dans l'utérus s'organiser, faire
corps avec la muqueuse et se transformer en polypes dits fibri-
neux, ou placentaires; ou bien encore l'utérus reste gros, mou,
gorgé de sang, la muqueuse se boursouffle et il se produit une en-
dométrite hyperplasique, sans compter les déplacements utérins...
Accompagnement presque forcé de cette métrite.

L'intervention que Fraipont recommande est radicale : elle
consiste dans l'ablation avec le doigt ou la curette des morceaux
de placenta et des membranes retenus dans l'utérus. La dilata-
tion utérine avec la lumière est presque toujours nécesaire comme
temps préparatoire du curettage. Si la dilatation est suffisante
on extrait avec le doigt les morceaux de placenta et on termine
le nettoyage de la muqueuse avec la curette ; on se sert seulement
de cette dernière, si les masses retenues sont peu volumineuses.
Une injection intra-utérine, un tamponnement intra utérin à la
gaze iodoformée terminent l'opération. On éviterait, en agissant
ainsi, certaines complications redoutables de la fausse couche, et
on s'opposerait à l'instauration d'un grand nombre de métrites
presque toutes étant d'origine puerpérale.-Archives de tocologie.

Avortement, emploi de l'électricité, au lieu de la curette, pour
éliminer lesfragments de germe.-C'est le D- H FRY qui recoin-
mande ce moyen. Il a recours au courant faradique ; quant aux
anciens, il les attaque par le courant continu.

Dans cette dernière opération, le pôle positif est introduit dans
l'utérus au moyen d'une sonde utérine, et le pôle négatif est appli-
qué sur le bas-ventre, par un réseau métallique recouvert d'ouate
dégraissée (ouate à pansement).

La séance dure six à huit minutes et a lieu tous les deux jours.
On commence par un courant de 60 milliampères d'intensité, que
l'on augmente à chaque séance de 10 milliampères, si la femme
peut le supporter. Le courant continu agit dais ce cas en détrui-
sant la vitalité des fragments de l'œuf, en y coagulant le sang
(comme hémostatique, par conséquent) ; enfin comme désinfec-
tant, car tout le monde sait qu'il se fait au pôle positif un déga-
gement d'oxygène qui est un puis-ant agent de dé,infection.

Le courant induit ou faradique, que l'on utilise lorsque les
restes sont encore frais, agit comme excitant de contractions uité-
rines et prévient ainsi la subinvolution.-Gazette de gynécologie.

Le massage de l'uterus, par NoRSTROM.-Il est depuis quelque
temps beaucoup question du massage dans les affections articu-
laires de toutes sortes, dans les fractures, etc. Pour être moins
-connu, le masisage gynécologique n'en est pas moins pratiqué par
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quelques médecins et, assurent-ils, avec succòs. C'est le résultat
de son expérience que publie Norstrôm dans un ouvrage de vul-
garisation. Il a appris le massage de l'utérus à Stockholm chez
Thure Brandt, empirique qui en obtenait de brillants résultats.
Puis de retour à Paris il J a enu iecours dans un grand nombre
d'affections des organes génitaux de la femme. Dans ce premier
livre il ne décrit que le massage de l'utérus, réservant pour des
publications ultérieures le massage des annexes de l'utérus.

Le massage ne doit s'appliquer qu'a'ix formes subaiguës ou
chroniques des affections de l'utéruš. Jamais on n'y a recours
pendant les périodes aiguës. En dehors des néoplasies, les affec-
tions chroniques <le l'utérus se réduisent à la méntrite parenchy-
mateuse et à la métrite f ngueuse hémoî rhagique, accompagnees
ou non de dériations de l'utérus, de (télose des orifices... Comme
on le voit, Norstrm simplifie les claifcations et adopte une
division commode an point de vue thérapeutique.

La métrite parenchymateuse, quel. que soient les symptômes
observés, s'accompagne d'une stase sanguine veineuse avec sudation
d'abord, organisation de Jl'exudat ensuite, et te'minason par
sClérose quand la maladie est de date éloignée. Qu'apros cela il
y ait rétroversion, rétrollexion....ees déviations, qui sont simple-
ment l'effet de la maladie, n'en aggravent pas l'intensité et. ne
méritent guòre. au point <le vue fonetionnel, d'attirer l'attention.
Corrigez ue déviation, <lit Norbi.iöôm, sans soigner la métrite,
vous n'aurez aucun amendement de, .,ymptômes ; guérisez la
métrite sans toucher à la déviation et tous les accidents ressentis
par la malade disparaîtront bien que l'utérus n'ait pas repris une
position plus physiologique. L'essentiel dans la métrite paren-
chymiateuse c'est la stae veineuse : le massage chasse le sang des
vaisseaux, active la circulation, fait contracter la museulaire
utérine, lui donne u tonus qui persiste. Le massage est donc
théoriquement indiqué, les résultats publiés par Norstrom lui
semblent tout en faveur de son procédé. Après vingt, trente,
-quarante séances de massage les écoulemenis et les douleurs
disparaissent, les malades peuvent vaquer à leurs occupations......
Souvent la stérilité disp traît. S'il y a des tlxions utérines elles
peuvent persister sans i ncoivénient ; ordinairement le massage
les Corrige totalement ou en partie ; les pessaires et les ceintures

.deviennent inutiles : Norstrôn les repousse.
La dysménorrhéesons toutcs ses formes, causée par la métrite

fait le sujet d'un long chapitre; le massage a toujours réussi, dans
les cas cités par l'auteur, à faire disparaître les phénomènes dou-
loureux. Même résultat satisfaisant dans l'endométrite fougueuse
hémorrbagique; le massage ne fait évidemment pas disparaitre les
fongosités, mais il en modifie la circulation de telle sorte que tes
hémorrhagies ne reparaissent plus. Les résultats sont peut-être
mnoins évidents ici que dans la métrite parenchymateuse. Pour
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mieux faire accepter son traitement Norstrôm ne craint pas de,
faire le procès de la curette en rééditant les griefs accumulés,
contre l'instrument de Récamier depuis cinquante ans ; je remar.
querai si mplement que la curette bien maniée, habilement maniée,.
par un gynécologue connaissant bien son métier, et opérant
aseptiquement, ne cause à l'heure qu'il est aucun désastre. On lit
sans cesse, par exemple. que la curette perfore l'utérus. Or com-
bien de cas en cite-t-on ? deux ou trois devenus classiques et
fabriqués tout exprès. En vérité c'ebt chose insignifiante en regard
des milliers (le curettages ce l'utérus pratiqués tous les ans sans
le moindre inconvénient et avec le plus grani succès.

L'auteur passe rapidement sur le massare dans l'évolution
utérine incomplòte, dans les fibromes, les polypes et le prolapsu
de l'utérus. puis le manuel opératoire qui eC.t fort simple. On
fait une séance tous les jours pendant la période intermenstruelle,
vingt-cinq à trente séances suffisent ordinairement dans les
métrites d'intensité moyenne. Si la maladie n'est pas encore guérie
on recommencera pendant la période intermenstruelle suivante.
Le repos n'est pus nécespaire pendant îe traitement ; les femme>
peuvent, sans se fatigueur toutefois, vaquer à leurs occupations.

Une grande persêévérance est nécessaire de la part du médecin
et de la part de la patiente : c'est l'écueil auquel.Je massage
gynécologique se heurtera peut-être surtout, quand il se vulgari-
sera, Norstrom le prévoit déjà.

En tous cas c'est une méthode à essayer; point dangereuse,elle
ne paraît pas répugn)ante aux e-sprits non prévenus. Le massage
est appelé sans doute à rendre des services, surtout dans les affec-
tions chroniques invétérées de l'utérus, contre lesquelles, les
méthodes actuelles de traitement restent peu efficaces.-Archives
de tocologie.

Traitement de la métrorrhagie, par le Dr. LUTAUD.-Les
diverses formes de métrorrhagies sont combattues d'une façon
très efficace par lé chlorhydrate d'ergotinine cristallisé qui rem-
place avantageusement les préparations d'ergotine et d'e-gotinine
proposées jusqu'à ce jour

Voici la formule proposée par le Dr. Lutaud

Chlorhydrate d'ergotinine......,............... I cent.
E au distillée........................................ 10 gr.

Pour injections hypodermiques, une demi-seringue toutes les-
deux heures jusqu'à cessation de l'hémo rrhagi e.

La solution doit être renfermée dans un flacon jaune et ne se·
conserve guère que pendant quinze jours.

Le chlorhydrate d'ergotinine sera employé dans les hémorrha-
gies post partum où son action est immédiate.-Praticien.
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'Des ulciérations du col de Puîtifrnis.-M. BoUILLY, dans une
leçon très intéressante sur ce suje- 6, cherche à établir la pathogénie
4e ces lésions, et insiste sur les tnditions parti-ulières qui les ont
produites et qui les entretienne't. Limitant son étude aux ulcéra-
tions simples, c'est-à dire san, complication d'un néoplasme sous-
jacent ou d'une infection tuberculeuse, il montre que toutes les
variétés d'aspect soit du col, soit de son uleération relèvent toutes
-de deux conditions pathogéniques indispensables à leur production,
à savoir : la déchirure de l'orifice utérin et la métrite.

L'ulcération vraie doit être soigneusement distinguée de l'ulcé-
ration superficielle, de l'exulcération qui occupe les bords de l'ori-
dfice du museau de tanche non déchiré et peut même empiéter sur
la portion vaginale du col. Cette exalcáration simple, desquama-
tion de l'épithélium pavinenteux de la muqueuse vaginale du col,
semble due au contact irritant des liquides sécrétés par Putérus et
surtout par le vagin; sa présence n'entraîne ni i-.s mêmes acci-
dents, ni les mêmes indications que l'ulcération vraie du col.

Celle-ci au contraire part de la muqueuse utérine, empiète à l'ex-
térieur, s'y étale et semble y être née, alors qu'en réalité elle n'ex-
iste que sur la muqueuse intracervicale. Cette ulcération, c'est la
muqueuse du col extérior'e, gonflée, proliférante'et ulcérée; c'est
l'cndométrite du col devenue extérieure; c'est l'ectropion de la
muqueuse enflammée à travers le col déchiré ou c'est, la muqueuse
vue par l'écartement -des lèvres du col. s'il n'y a pas d'ectropion.
Inflammation chronique de la muqueuse, hypertrophie de cette
muqueuse etdes tissus sous-jacents glandes et tissu cellulaire, ren-
versement à l'extérieur de tous ces tissus trop à létroit, tel est,
dprès M. BoutnÎ2 Ly, l'enchaînement des phénomènes.

Cet aspect particulier du col ulcéré (fente transversale circons-
crite par des surfaces muqueuses ulcérées et plus ou moins ren-
versées) n'existe jamais chez les femmes enceintes n'ayant pas eu
un accouchement ou une fausse couche; la déchirure plus ou moins
gr-ande de la parturition est un des éléments indispensables à la
production de cet état.

Pour que l'ulcération se produise sur un col déchiré, il est néces-
saire qu'il y ait de l'endométrite qui s'accompagne des symptômes
,ordinaires; l'ulcé-ation par elle-même ne cause pas de troubles
particuliers; dans quelques cas seulement, elle est le siège d'une
sensibilité spéciale sur laquelle Emmet a beaucoup insisté, sensi-
bilité siégeant à l'un des angles ou aux deux angles de la déchi-
rure et capable de donner lieu à des phénomènes réflexes variés.
De plus, l'ulcération, une fois créée, peut devenir par elle-miffine
-la source d'accidents locaux et généraux variés, entretenir et
aggraver les phénomòne.s inflammatoires.

Aussi, dans le traitement de l'ulcération, faut-il tenir un large
-compte de cette double condition pathogénique de l'endométrite,
il faut pratiquer (opération d'Emmet) la suture des lèvres de la

47
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déchirure aussi bien sur les côtés que sur leur bord an térieur. les
résuldts de cette opération sont généralement excellents : le coli
reprend sa forme; a la muqueuse cervicale ulcérée se substitue la
muqueuse vaginale saine; le col conique à base inférieure est
remplacé par un cône à base supérieure. Si l'opération a été faite
en feimps oppoitun, si elle s'accompagne d'un traitement anté-
rieur ou contempriain de l'endoniétiite concomitante, au bout
de peu de temps, le col subit une telle transformation dans sa
forme et eon volume, qu'il et impossible de reconnaître l'an-
cien état pathologique et de méconnaître l'évident bénéfice de l'in-
tervention.--Concours médical.

PAMDIATRIE.

T'raitemnenit le la dilhtlérie.-Clinique de M. HUTINEL à l'hô-
pital des Enfants-Malades,-La diphthérie présente des accidents
locaux caractérisés par les fausses membranes qui deviennent
bientôt fétides, gênent par leur propagation la déglutition, le pas-
sage de l'air et peuvent amener une suffocation mécanique ; elle
pr ésente en outre des accidents généraux constitués par l'affaiblis-
s.ement, un aspect plombé caractéristique, la tuméfaction des glan-
glions du cou entourés d'un Sdème donnant à la surface l'aspect
proconsulaire. La diphthérie n'est pas une maladie analogue àla
variole, à la syphilis, où la pustule et la roséole ne sont que la
manifestation d'une infection générale ; la diphthérie est une ina-
ladie primitivement locale; plus les fausses membranes' seront
étendus et nombreuses, plus les produits septiques engendrés par
le bacille de Klebs augmenteront et plus les accidents toxiques se-
ront à craindre. Le but des médecins est donc d'arrêter le déve-
loppement des fausses membranes, d'empêcher l'envahissement du
phaiynx, du nez, du larynx et de s'opposer ainsi à la pullulation
du miel o-organisme.

Peut-on faire la prophylaxie de la diphthérie ? Le~bacille diph-
thérique ne naît pas spontanément, il y a cependant quelquefois
des cas de diphthérie dont on ne peut s'expliquer l'origine et dans
lesquels on ne trouve aucune trace de contagion, mais c'est que
les origines de cette maladie semblent être multiples et on voit
par exemple plusieurs cas d'angine diphthérique coïncidant avec
des épidémies de diphthérie chez les gallinacés (Jacobi). De plus
Roux a trouvé le bacille dans quelques cas de ces simples angines
folliculaires de l'adulte et de l'enfant appelées herpétiques, et qu
sont véritablement herpétiques ; il y a aussi des formes frustes
dans lesquelles on apei çoit au fond de la gorge des petits points
blancs sur lesquels on n'est pas toujours fixé ; enfin on a trouvé
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dans la bouche.saine le bacille, de Klebs. D'après ces considéra-
tions Vous voyez que le germe de la maladie est très répandu et
que par suite la prophylaxie devient très difficile. Il ne flaut pas
pour cela vous croiro entièrement désarmés et vous abstenir de
toute mesure prophylactique. Lorsqu'un cas de diphthério se
produit isolez votre malade, éloignez-en tous les enfants et rappe-
lez-vous que la diphthérie petit se réintoxiquer pendant et à1 la tin
de sa maladie (Jacobi). Le bacille pathogòno a une vitalité u'ès
tenace, je pourrai vous citer plusieurs cas où un enfant a été at-
teint de la maladie dans une chambre occupée 2 et 3 ans aupara-
vant par un diphthériquo : aussi vous aurez bien soin dle fi(dé
sinfecter d'une façon minutieuse la chambre et tous les objets de
literie et de vêtements. L'hypertrophie des amygdales, les végétu-
tions adénoides du pharynx, le coryza chronique, prédisposen'
les enfants à la maladie; en temps d'épidenie vous devrez surveil-
ler ces causes prédisposantes et si les chances de contagion vous
paraissent trop grandes pour un enfant appelé à vivre dans un
milieu épidémique, vous essayerez d'atrophier ses amygdales et
vous serez même autorisés quelquefois à pratiquer l'amygdaloto.
mie.

J'arrive au traitement: je ne vous parlerai pas de la trachéotomie,
je vous exposerai le traitement de la diphthérie en général,c'est-à-dire
le traitement des fausses membranes et de l'intoxication qu'elles
causent. A côté des diphthéries graves tuant en quelques jours,
se placent les diphthéries extrêmement bénignes avec quelques
pellicules, les diphthéries de moyenne in >nsité et les diplithéries
abortives (dirihthéroïdes de Lasègue). Ferons-nous à part le trai-
tement de ces diverses formes de diphthérie ? Evidemment non.
Il faut se méfier des cas où apparaissent de toutes petites fausses
membranes qui rendent le diagnostic incertain ; ces angines légè-
res prennent souvent au bout de quelques jours un caractère de
gravité et tuent rapidement quelquefois : aussi, toutes les fois
qu'un enfant a une angine d'apparence bénigne avec du blanc-
dans la gorge, traitez-la énergiquement comme si x'>us étiez en
présence d'une angine grave.

Par quels moyens traiterez-vous les fausses membranes ? Et
d'abord avons-nous un médicament spécifique qui empêche leur dé-
veloppement et la pullulation du bacille ? Eh bien 1 non, nous ne
le possédons pas, malgré les nombreuses recherches qui ont été.
faites dans cette voie. A l'époque où l'on croyait que la diphthé-
rie était une maladie inflammatoire avec catarrhe, on employait
le sulfure de potasse, le bronze, l'iode, puis les balsamiques (Tri-
deau), le copahu et surtout le cubèbe (Bergeron). D'autres méde-
cins ont essayé de détacher les fausses membranes au moyen de-
vomitifs : émétique, ipeca, kermès ; médication détestable, parce
qu'elle débilite profondément le malade. Lorsque les théories
microbiennes ont vu le jour, on a essayé les divers antiseptiques.
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connus : phénol, acide salicylique, salicylates, acide benzoïque,
benzoates, acide borique, etc., et chacun d'eux a fait merveille
entre les mains de l'ateur qui l'a préconisé et expérimenté. Au-
jourd'hui nous ne croyons plub à l'efficacité de ces médicaments
soi-disant spécifiques. MM. Chantemesse et Vidal se sont livrés
à des recherches expérimentales sur l'action des antiseptiques, sur
la vitalité du bacille de Klebs ; voici quelle a été leur manuel
opératoire : des fils de soie stérilisés ont été immergés dans une cul-
ture de bacilles diphthériques, puis séchés à l'étuve, ils étaient
alors plongés dans divers liquides antiseptiques pendant une,
deux, troib minutes, et enfin inoculés dans des tubes de bouillon
pur et mis à l'etuve. L'eau de chaux, le tannin en solution
aqueuse 2 p. 100, l'acide phénique à 1 p. 100, l'acide borique à 4 p.
100, le sulfate de cuivre et le sulfate de zinc à è p. 100, l'eau
naphtolée, l'eau salolée, l'acide salicylique en solution alcooliquea
5p. 100, le perchlorure de fer en solution aqueuse à 1 p 100, le
biodure de mercure à - p. 1000 n'ont donné aucun r&ultat après
.avoir agi pendant trois minutes; le liquide du docteur Soulez:

Acide phénique..................... - grammes.
Camphre.............................. 20 -
Huile d'olive......................... 30 -

a une action efficace, il retarde la culture, mais il ne l'empêche
pas, même après trois minutes de contract; le naphtol camphré
a donné les résultats un peu meilleurs, mais encore insufflants;
voici le mélange auquel Chantemesee et Vidal donnent la préfé-
rence :

Acide phénique............. 5 gremmes.
Camphre............................ 20 -
Glycérine .......................... 25 -

Comme vous le voyez, ces expériences n'ont donné aucun résul-
tat satisfitant, et le bacille a toujours résisté pl)us ou moins aux
divers antiseptiques dont je viens de vous parler.

Que nous apprend la clinique ? On vient à bout très facilement
des fausses membranes qui se développent sur le tégument externe,
sur des plaques d'impetigo. sur les plaies, mais il n'en est pas de
même des fausses membranes cachées dans le pharynx, dans le la-
rynx et dan, lo nez, et ce sont celles-ci qui sont dangereuses car
elles donnent naissance à des produits toxiques. Bretonneau, Trous-
seau, les catérisaient avec de l'acide chlorhydrique, puis avec de
l'acide sulfurique, de l'acide nitrique, c'était un procédé barbare
et inefficace. On a employé les alcalins : la soude caustique
iRoger) pour dissoudre les fausses membranes: le perchlorare de
fer et la glycérine parties égales; le jus de citron qu'il ne faut pas
trop dédaigner parce qu'il peut rendre des services, il est en effet
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acide et caustiqne; l'acide tartrique; le nitrate d'argent; le su-
blimé en solution faible et forte, ou à l'état naissant, en badigeon-
nant le fond de la gorge avec une solution de chlorure do sodium
puis en y insufflant du calomel; le cyanure de mercure; l'iodol qui
a. donné quelques bons résultats.; l'iodoforme qui est tout a fait
inactif; l'acide salicylique; l'haile de pétrole iArchambault,) avec
quelques résultats; l'eau oxygénée; l'acide horique. .Puis on a- es-
sayé de dissoudre les fausse membranes par l'eau de chaux qui ir-
rite la gorge, par la papaïne. Il y a eu des succès et des échecs
avec tous ces médicaments.

On est à peu près d'accord maintenant pour traiter la diphthérie
<le la façon suivante : d'après les données de bactériologie--il faut
empèeher les fausses membranes de se développer; en efYet c'est là
que sont accumulés les bacilles, le traitement doit donc viser di-
rectement les fausses membranes, et ce traitement c'est le sublimé
dans l'alcool à 1 p. 100, ou la solution recommandée par J. Simon:

Acide salicylique... ..... 1 gramme.
Alcool ............... Q.S, pour dissoudre.
Glycérine.......... .. ...... 40 grammes.
Infusion d'eucalyptus.... 60 -

ou le liquide de Soulez que j'emploie de préférence. Voici com-
ment on procède à ce traitement local : la bouche de l'enfant main-
tenue ouverte avec l'instrument de Saint-Germain, avec une pince
armée de ouate hydrophile on nettoie la gorge, puis avec une se-
conde pince dont l'ouate est imbibée du collutoire on frotto les
fausses membranes de façon à les détacher, sans excorier toutefois
la muqueuse sous-jacente. Le liquide de Gaucher est un peu fort,
il occasionne quelquefois des eschares superficielles et des brû,
lures; le naphtol camphré peut être employé, mais il est très dou-
loureux.

On doit renouveler ces attouchements six fois dans le jour et trois
fois dans le courant de la nuit. Si les fausses membranes sont trop
épaisses, il faut en outre les toucher deux à quatre fois par jour
avec perchlorure de fer et glycérir.e parties égales. Après le ba-
digeonnage, il faut nettoyer la gorge soit par des gargarismes si
l'enfant est grand, soit par des irrigations si l'.enfaut est tropjeune;
ces gargarismes et ces lavages doivent être faits avec des solutions
antiseptiques faibles, on a employé l'eau de chaux, la solution phé-
niquée 12100 qui peut être dangereuse et donner lieu à des phéno-
mènes d'intoxication, l'acide salicylique en solution faible qui a le
grand inconvénientd'irriter la gorge et de causer mrme une apho-
nie d'assez longue durée comme je l'ai observé. J'ai essayé le
biiodure de mercure et il a toujours irrité la grge, l'eau naphtolée
ne m'a donné aucun résultat, je choisis et je vous recommande la
solution boriquée 42100 : elle n'est pas caustique et elle est inno-
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conte pour l'enfan t qui en avale toujours un peu pendant les lavages.
On a flit des inhalations antiseptiques et Renoux croit avoir eu de
bons résultats en faisant évaporer par ébullition, dans la chambre
du malade, de l'eau contenue dans deux casseroles dans lesquelles
on verse toutes les trois heires une cuillerée à bouche de la solu-
tion suivante:

Acide phénique . 2% grammes.
Acide salicylique.. ..... 5; -
Acide benzoïque.......... 112 -
Alcool rectifiée .......... 460 -

Je fais volontiers avec une solution saturée d'acide borique des pul-
vérisations dans la gorge, mais il faut rapprocher assez du malade
le pulvérisateur à vapeur de façon que le Jet arrive chaud dans la
gorge; ces pulvérisations répétées quatre à six fois par jour, sont
très utiles surtout lorsque les fausses membranes ont dépassé le
pharynx et sont inaccessibles.

Pour la diplthérie nasale, faites de. irrigations avec eau bori-
quée, et appliquez la pommade suivante de J. Simon

Soufre sublimé et lavé 4 ·rammes.
Axonge......................: -

Si l'egorgement ganglionnaire est très )rolnoncé, servez-vous
d'une pommade ainsi formulée:

Extrait de belladone....3 ranimes.
Iodure de po1assium I -
Vaseline.................... 3n -

Comme traitement général on a conseillé et je vous conseille le
perchlorure de fer, une goutte toutes les deux heures, une demi-
heure avant la prise du lait, parce qu'il le coagulerait ; on a beau-
c.oup donné le chilorate de potasse et souvent on a irrité les rein.
et augmnte alabunmine dans les urines, il faut donc l'abandonner:
le cubèbe ne doit etre prescrit que lorsque l'enfant est déjà grand.
i.e vrai traitement général c'est l'alimentation, et l'alimentation
dans toutes ses force- : donnez surtout le lait, c'est un aliment par-
fait, ntn irritant et diurétique, donnez des crèmes au chocolat, àla
vanille. etc., cssayez par tous les moyens de vaincre la répul-
sion du petit malade. Donnez les vins d'E-pagne. le vin de
Champagne, l'eau-de-vie, le cafié, le thé.

En ré umé le traitement de la diphthérie;c'est le traitement des
fausses membranes : il faut les empêcher de s'étendre, de secréter
euis produits toxiques. L,s lavagas fréquent.s, la prol)reté con-o-
aute. l'antisepsie continue de la gorge, constituent des éléments
e succès auxquels on ne sIurait donner une trop grande part.
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Mort subite cIez les enfants à la mamelle, par Gn T.-
'auteur appelle l'attention des médecins sur quelques cas de
mort subite survenue chez des enfants quii ne présentaient aupa-
ravant aucune maladie et qui ,uccornbent avec tous les signes de
PaphlyXie. Dans le cas d'une petite fille de huit m >is trouvée
morte dans son berceau, une servante fut poursuivie Comme ayant
causé la mort par négligence. L'autopsie montra que l'enfant
avait succombé à l'asphyxie et Grawitz rapporta celle-ci -. la pré-
sence d'un thymus énorme qui aurait comprimé les grosses
bronches et les vaisseaux. La prévenue fut acquittée en raison

(lu manque de preuves évidentes."
Dans un autre cns un bébé de six mois, parfaitement sain, resta

tout à coup sans respiration, devint violacé, serra les poings et
succomba en quelques minutes. A l'autopsie l'auteur trouva uin
énorne thymus avec deux grands prolongements réunis sur la
ligne médiane et recouvrant la plus grande partie du sac péricar-
dique. Il porta comme diaguostie :zasphyxie par hyperplasie du
thymus.-?aris médical.

.Dvs indicaions thérapeutiques dans la roigeole.--D.ms une
communication sur la récente épidémie rubéolique (le Naples, M.
A. MONTF1:RnEsCo fait les remarques suivantes, intéressantes tu
point de vue thérapeutique.

Il s'élève d'abord contre l'emploi des mélications antipyré-
tiques. parce qu'elles ,ont inutiles dans la majorité des cas. On
doit., écrit-il, les iéserver seulemnnt pour eeux où l'élévation ther-
m:que menace de conduire à la dégénérescence des tissus, à la
myocardite et à des troubles encéphaliques.

Uimportance du régime est conidérable. il recommande sar-
tout la glycérine, préferable à lalco!ol et susceptible (le maintenir
les forces du malade en diminuant Vexcrétion de Purée et la tem-
péi ature. Il la pre-erit sous forme de limonade et à la dose quoti-
dienne do 20 à 30 grammes.

Là plus vulgaire et la plus grave des complicationI, la broncho-
pneumonie, est. c de Uipiéacuanhali: en infu.ion. C'est un
expectorant puI).s.uit dont on complète l'action en diminuant la
toux par la teinture d'aconit. Dans la bi onchite capillaire des
rubéoliques., il corneille l'iodure de odium à la doc d'un demi.
gzr:amnme à titre d'eapnéique. A.'oeié au bromure de même base,
ce médicament régiarile larythme respiratoire, atténue 'enc'm-
brement bronchique et diminue la f: gu nence de la toux. Un
remòde ainsi urãoaré constitue donc^ñ la fois un mélicament res-
piratoire et un médicament sé.iatif.--Archives de palhologic

mfl an'ile.

De la stérilisation du lait pour la nourriture des enfliis.-
Le lait de vache contient trois fois plus de caséIne etmoitié moins

655



L'UNMON MÉDICALE DU CANADA

de sucre que le lait de femine. Cette difi'érence de c6mpositioù-
est facile à corriger en étendant le lait de vache avec de l'eau-
sucrée.

Ce qui constitue le plus grave inconvénient du nourrissage au.
biberon, C'est que, dans ces circonstances, le lait est toujours in-
fecté par du ferment lactique et divers autres microbes, tandis que
l'enfant nourri au sein avale un lait aseptique.

Soxhilet a le premier montré les avantages qu'il y a à stériliser
le lait partagé d'avance en autant de portions que l'enfant fera de
repas mais son appareil est assez dispendieux.

James Eisenberg propose. vue modification qui rend le procédé
pratique pour les ménages modestes. Aussitôt reçu, le lait est
étendu d'eau sucrée dans la proportion convenable, puis partagé.
un autant de flacons que l'enfant fera de repas, soit une douzaine.
Chaque flacon est bouché avec un simple tampon de ouate. Tous
les flacons, suppartés par un plateau en fil de fer, sont placés dans
une marmite en fer battu à moitié pleine d'au. On ferme bien,
exactement et l'on fait bouillir l'e: 'pendant trente ou quarante
minutes, de façon que les flacons, enveloppés par la vapeur d'eau
à 1 00o. soient parfaitement stériIisés. On peut alors les retirer de
la marmite et. après ce traitement, leur contenu peut se conserver
plusieurs jours sans altération. Il est cependant bon, en été, de
les placer dans un endroit frais.

Au moment. de s'en servir, il suffit de remplacer le bouchon
d'ousto par un ajustage de biberon; mais il et essentiel de ne dé-
boucher le flacon qu'a moment de. s'en servir et de prendre un.
nouveau flaeon pour chaque repas. Les flacons vides doivent na-
turellement être lavés à la lessive avant de servir de nouveau.-
ris maìîea L
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FORrMULAIRE.

Préparations de créosote.-Keferstein.
P.-C réos 1e......... ........ ...................... ........ 20 goaities

Alcool ................................................... 6 drachmes
Eau de cannelle ..................................... 3 onces
Sirop de cannelle ............................. .... 6 drachmes

M.--Dose: Une cuillerée à thé trois foiS par jour.
P.-Créosote ................ ............ 60 grains

Guimauve ...........................
Réglisse .................. ...................... ..... ââ 1 drachme
M ucilage ................................................ q.s.

3L-Dvi er en 120 piluleb et recouvrir de gélatine.-Dose : Une
pilule trois fois par jour.
P.-Créosote ........................................... 45 grains

Teinture de cannelle...... .............. once
MK-Dose: 50 gouttes troi., fois par Jour dans une demi-tasse de

lait tiède, d'eau tiède sucrée ou du -,in de Malaga.
P.-Créosote .............................. 20 grains

Dissoudre dans huile d'amanie...................i once
M ucilage. ....... ...................................... drachmes
Eau ...... ......... ........... 3 onces

Faire une émuh-ion et ajouier:
Teinture comosée d-écorce d'oranie........... 15 gouties
Huile sucrée de menthe ucoivrée. ....... 1 drachme

M.-Dose: ~ne cuillerée à thé de deux e einq fois parjour. Est
la meilleure préparation qui conienne aux ennts.

P.-Créosote........................................ ........ 30 grains
Actate de plomb .............................
oium....... ..................... é 5 greins
Errait de lsse...... ..................... d rach me
Mnciia e ........................................ . s.
S-F'aire 50 piiues.-Ds: Une p-iàle trois ois par jzr.-

Conviennent dazs les cas de diarrhée et de tour irritante.-
Vir5Cld Ac e.

Diarrhée tubereuleuse.
P.---Mtaze de morpbine...~ ....... ~ 2 :

Acétate de vlomb...............~-..-~..4 .

----- -- . . -.

Ea~.............................. .- p/:r 3
3L-Dse : Une eserée à thé.--1[ae Aje.
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Prophylaxie et traitement de la tuberculose.

La tuberculose est, de toutes les maladies, celle qui fait le plus
de victimes dans les villes et même dans certaines campagnes,"
telle est la déclaration qu'a mise en tête de ses Instructions au pu.
blie la Commission permanente du récent Congrès pour l'étude de
la tuberculose. Même pour ceux qui se refusent à admettre l'en-
tière exactitude de cet avancé, il est avéré que la tuberculose est
une des maladies contre lesquelles il importe le plus de se prému-
nir par tous les moyens possibles, et l'on peut dire que, de nos
jours, c'est à la recherche de ces moyens ainsi qu'à celle de la na-
ture intime de PaIlection tuberculeuse qu'ont été consacrés la plu-
part des travaux des principales sociétés savantes du monde
-entier.

La prophylaxie de la tuberculose découle nécessairement de
son mode de propagation et constitue le premier pas à faire en
fait de traitement. Aussi les promoteurs de 1 UEuvre de la tubercu-
lose ont-ils dû, tout d'abord, établir les règles sur lesquelles elle
doit être basée. Ces règles, les voici telles que nous les a transmi-
ses M. Chauveau, président de la Commission permanente du
-Congrès de la tuberculose :

" La tuberculose est une maladie parasitaire, virulente, conta-
gieuse, ti ansmissible, causée par un microbe-le bacille de Kock.
Ce microbe pénètre dans l'organisme par le canal digestif avec les
-aliments, par les voies aériennes avec l'air inspiré, par la peau et
les muqueuses à la suite d'écorchures, de piqûres, de blessures et
.d'ulcérations diverses.

" Certaines maladies: rougeole, variole, bronchite chronique,
,pneumonie ; certains états constitutionnels provenant du diabète,
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'de l'alcoolisme, de la syphilis, etc., prédisposent considérablement
-Ù contractei la tuberculose.

"La cause de la tuberculose étant connue, les précautions pri-
ses pour se défendre contre ses germes sont capables d'empeeher
sa propagation. d

" Le parasite de la tuberculose peut se rencontrer dans lo lait,
les muscles, le sang des animatix qui servent à l'alimentation do
l'homme (bouf, vache surtout, lapin, volailles).

"La viande crue,, la viande peu cuite, le sang, pouvant conte-
nir le germe vivant de la tuberculose, doivent êre prohibés. Le
hait, pour les mômes raisons, ne doit être consommé que bouilli.

Par suite des dangers provenant du lait, la protection des
jeunes enfants, frappés si facilement par la tuberculose sous toutes
ses formes, doit attirer spécialement l'attention des mères et des
nourrices.

"L'allaitement par la femme saine est l'idéal.
"La mòre tuberculeuse ne doit pas nourrir son enfant ; elle

doit le confier à une nourrice saine, vivant à la campagne où, avec
les meilleures conditions hygiéniques, les risques de contagion tu-
berculeuse sont beaucoup moindres que dans les villes.

" Si l'allaitement au sein est impossible, et qu'on le remplace
par l'alimentation au lait de vache, ce lait, donné au biberon, au
petit-pot ou à la cuiller, doit toujours être bouilli.

" Le lait d'ânesse et du chêvie offre infiniment moins de danger
-à être donné non bouili.

"Par suite des dangers provenant de la viande des animaux de
boucherie, qui peuvent conserver toutes les apparences cie la santé
alors qu'ils sont tuberculeux, le public a tout intérêt a s'assurer
que l'inspection des viandes, euigée par la loi, est convenable-
ment et partout exercée.

" Le seul moyen ab:,olument sûr d'éviter les dangers de la vian-
-de qui provient d'animaux tuberculeux, est de la sournettre à une
cuisson suffisante pour atteindre sa profondeur aussi bien que sa
surface: les viandes complètement rôties, ou bouillies ut braisées
sont seules sans danger.

" D'autre part, le germe de la tuberculose pouvant se transmet-
tre de l'homme tuberculeux à l'homme sain, par les crachats, le
pus, les mucosités desséchées et tous les objets chargés de poussières
tuberculeuses, il faut, pour se garantir contre la transmission de
la tuberculose:

"0L Savoir que, les crachats des phti-iques étant les agents les
plus redoutables de transmi.sion de la tuberc-ulose, il y a danger
public à les répandre sur le sol, les tapis, les tentures, les rideaux,
les serviettes, les mouchoirs, les drap3 et les couvertures:

"< 2o Etre bien convaincu, en conséquence, que l'usage des cra-
-choirs doit s'imposer partout et pour tous.

"Les crachoirs doivent toujours être vides dans le feu et net-

. 5.
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toyés à l'eau bouillante; jamais ils ne doivont 8tre vidés ni sur
les fumiers, ni dans les jardins, où ils peuvent tuberculiser les
volailles, ni dans les latrines;

" 3o Ne pas couehei dans le lit d'un tuberculeux; habiter le
moins possible sa chambre, mais surtout ne pas y coucher les
jeunes enfants;

"40 Eloigner des locaux habités par les phtisiques les indivi-
dus considerés comme prédisposés à contracter la tuberculose,:
sujets nés de parents tuberculeux, ou ayant eu la rougeole, la va-
riole, la pneumonie, des bronchites répétées, ou atteints de dia-
bête, etc;

" 50 Ne se servir des objets qu'a pu contamin"r le phtisique
(linges, literie, vêtements, objets de toilette, tentures, meubles,.
jouets) qu'après désinfection préalable (étuve sous pression, ébulli-
tion, vapeurs soufrées, peinture à la chaux) ;

" Go Obtenir que les chambres d hôtels, maisons garnies, cha-
lets ou villas occupées par les phtisiques dans les villes d'eaux ou.
les stations hivernales, soient meublées et tapissées de telle ma-
nière que la désinfeution y soit facilement et complètement réali-
sée après le départ de chaque malade; le mieux serait que ces
chambres n'eussent ni rideaux, ni tapis, ni tentures, qu'elles fus-
sent peintes à la chaux et que le parquet fût recouvert de lino-
léum."

Mais s'il est relativement facile d'établir les conditions dans les-
quelles on doit se placer pour se prémunir contre la tuberculose,
il ne l'est pas autant de combattre la maladie une fois qu'elle s'est
manifestée. Ce que l'on peut dire de plus vrai à ce sujet, c'est que
la thérapeutiqne est encore impuibsaate en face des ravages de
cette affection.

Ce n'est pas que la science n'dit rien découvert de nouveau de-
puis vingt ans, au contraire; très nombreuses ont été les méthodes
préconisées, plus nombreux encore les médicaments vantés et ré-
putés efficaces contre le bacille tuberculeux, mais l'on s'est tou-
jours et fatalement heurté à l'impuissance du medicament à amoin-
drir, dans l'organisme, dans le sang ou les organes, la vitalité du
microbe. Là est peut-être l'explication des nombreux échecs
éprouvés par les expérimentateurs.

Au cours d'une étude à ce sujet, publiée récemment dans l'F
nion médicale, de Paris, sous la oignature de Paul Chéron, nous
trouvons résumées les diverses médications nouvelles de la tuber-
culose, lesquelles peuvent être classifiées comme suit:

lo Inhalations médicamenteuses; 2o pulvérisations; 3o lave-
ments gazeux; 4o injections; 5t médication interne antiseptique;
Go modificateurs du terrain; 7o méthodes externes non médica-
menteuses; So médication symptomatique.

Les inhalations d'acide carbonique, d'hydrogène sulfuré, d'acide
sulfureux, d'essence de térébenthine, de benzoate de soude, de subs-
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tances balsamiques sous pression, d'oxygôie ozon6, n'ont donné en
somme que de très minces résultats. Celles à l'acide .fluorhydri-
que n'ont guère fait mieux. Avec la pluprrt, on a eu des amélio-
rations passagères, mais les améliorations persistantes n'ont pas
été plus nombreuses qu'avec le simple traitement hygiénique. Le
ieull résultat, qui asemblé propre à l'acide-fluorhydrique a S l'aug-
mentation rapide de l'appétit.

Les lavements gazeux du Dr Bergeon sont de moins en moins
employés. Résultat définitif à peu. pi-ès nul.

.Le pulvérisations bi-iodurées de Miquel et Rueff ont produit
-de légères améliorations et c'est tout. Il semble nécessaire, et ce
sera le point difficile, de donner aux vapeur., une pression iuflì-
sante pour qu'elles puissent. allerju -qu'aux dernières ramifications
bronchiques.

On a recommandé des injections hypodermiques d'eucalyptol.
de phénate de camphre, et des inject ions intra-parenchymaItouses
de sublimé ct de naphtol camphré. Toutes ces injections sont au-

jourd'hui à peu pieé abanjonnées, même par leurs auteurs, et, con-
Chu1L M. Chéron, il n'est pas probable qu'on y revienne au moins
d'ici à quelque temps. Pour notre part, nous avouns n'avoir
jamais bien compris comment des 'njections médicamenteues
dans le ti:su pulmonaire pouvaient _iême améliorer les lésions
tuberculeuses de celui-ci.

Plus rationnelle, à coup sût, est la mélication interne, la-
quelle peut s'adresser à la fois à l'état général et à l'élément pa-
thogène, le microbe. Parmi lei médicaments nombreux rerom-
mandé, en ces derniers tempi contre la tuber,-ulose, nous pouvons
mentionner le calomel, l'iodure de potassium, l'homeriana, le
borate d'ammoniaque, les eaux minérales naturelles.

A-t-on conataté une seule guérison, une seule amélioration per-
manente par ces diverses m >yens? Non. A notre sens, la medi-
cation interne n'a chance de i éusir que si elle peut, sinon détruire
la nocivité du bacille de Ko. h, du moirs molifier le terrain sur
lequel 'est implanté ce bacille. Or, de tous les modificateurs du
terrain: l'arbei.ic, la digitale, le koumyss, le kéfir, la suralimen-
tation, les climats chauds et l'altitude, il n'en est aucun qui puisse
mettre à son ci-édit autre chose que de simples améliorations pas-
sagères. L'arsenic n'est qu'un tonique général, le gavage fatigue
bientôt les malades, et, à l'heure qu'ii est, il y a une forte réaction

-contre les climats chauds.
Les médications externes non médicamenteuses réussissent-elles

mieux? Les pointes de feu, comme les vésicatoires volants, n'a-
.gistent guère que sur la toux et les pleurésies circonscrites,
sources fécondes de douleurs thoraciques. L'aérothérapie, sur-
tout par les inhalations forcées d'air chaud tant recommandées
par Weigert, constitue un traitement purement théorique que
l'expé, ience n'a pas confirmé. On peut en dire autant des inha-
dations d'air froid.
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Reste la médication symptomatique, celle à laquelle on est tot-
jours forcé d'avoir recours, le cis échéant, et sans laquelle le pra-
ticien resterait souvent dan', un véritable et réel embarras. Notons,
comme nouveautés l'antipyrine et l'antifébrino icc >mmandées con-
tre la fièvre tuberculeuse, le sulfonai, ellicec contre les sueurs
nocturnes et considéré, par Bottrich, comme l'égal die l'atrop)ine,
Piodoforme contre hmoptisie, l'oxalato de cérium contre la toux.

Les complications laryngées ont anssi en leur part de nouveau-
tés. Contre la congestion de la muqueuse, scarifier celle ci ; s'il y
a sténose du larynx, faire la trachéotomie ; enfin, il y a le grat-
tage. Localement en applique le menthol et l'acide lactique qui
détruisent sur plare le bacille tuberculeux.

M. Chéron termine par une conclusion qu'il déclare être un peu
pessimiste: " Il est évident, dit-il, que l'année qui vient do s'é-
couler n'a guère anené de progrès dans la thérapeutique de la
tuberclose pulmonaire. Le, médications nouvelles les plus pro-
nées se sont montrées à peu près- aussi impuissantes que leurs de
vancières."

Nous désirons nous tromper, mais il nous semble que l'avenir
ne tient pas en réserve le traitenent curatif de la tubet culoe.
Détruire le microbe une fois introduit dans l'organisme nous sei-
ble, ontre autres choses, parfaitement impossible et ridicule, at-
tendu que sa vitalité résiste à tous les agents microbicides donnés
dans létat de dilution convenable. Administrés à l'état concentré,
ils auraient cheîuce d'atteindre, non-seulement le bacille, mais
ausbi les élÌments mees du sang. Avec M. Chéron, nous croyons
plus utile et plus pratioe d1e nous tourner vers la médication
préventive, vers la prophylaxie, vers l'hygiène.

1I)U1LVTIN hi llL1(Xl1 1 Pi E

(yclopaadia of the Diseases of ('hi ldren. 3ledical and 1 ug'i-
cal. edited !by Johl M. Ki.raa, M. D. Vol. 11, I vol. inî.8t Illus-
trated. Philadelphia, J. B. lippincott Company, 18N9.

Ce second volume de l'intéressante exeydopié lie publié par M-
Lippincott traite le suJet, aussi nqbeux que variés. La pre-
mière partie est consaurée aux mah-dies le la peau; la seconde
aux maladies constitutionnelles ct de la nutrition ; la troisième à
celles les voies respiratoires : nez, pharynx, larynx et poumons;
la quatrième traite des affections des systèmes circulatoire, héma-
topoietique et glandulaire, la cinquième enfin comprend les mala-
dies des premières voies digestives : bouche, langue et ntachoires.
Une fois de plus la réputation incontestable des auteur-s qui Ont
collaboré à cet ouvrage établirait, à défiant d'autre preuve, l'excel-
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lence do l'entreprise, mais nous avons mieux que cela. Chaquo
partie, chaque maladio y est traitée d'une manière spéciale, tant
au point de vue du diagnostic qu'à celui du traitoment, et cela
sous la signature de savaints dont la supériorité et la compétence
sont reconnues de tous.

Nous signalerons en particulier les articles suivants qui nous
semblent mériter uno mention péciale: Ec.:éma. par Arthur Van
Harlingar, de Philadelphie; maladies parasitaires de la peau, par
Henry Ash by, do Manichester ; tuiberciiuoe, par.A.. Jacobi, dle Neý-w-
York-; rachitisme, par Iles Barlow, de Londres; maladies des amyy-
dales, par Beverley Robinson, do New-York; umeurs du laryn-r,
par Sir More 1 M ackenzie ; larynyite spasmodique et laryngite pseudo-
mem4raneuse, par W. P. Northrup, de New-Yoi k ; pneumonie crou-
pale, par Frs. Minot, do Boston ; b/ronehite et bronch-pneonniue, par
F. G. Marriel, de Boston; phthiùie, par A. Jacobi ; désordres fonc-
tionnels du caur, par J. M. Da Costa, do Philadelphie; maladies-
congénitales du c'ur, par Wm. Osier, de Baltimore. L'ouvrage est
illustré de plus de 125 gravures sur bois, et do 34 planches, la
plupart en couleur.

La faveur signalée avec laquelle lo premier tomde de l'Encyclo-
pédie a été reçu, tant par la, pre,'se médicale (lue par les praticiens,
-nous porte à ci oire que ce secuond volume aura un accueil égale-
ment favorable, et ce sera absolument mérité. Nous sommes d'avis
que ceux de nos confrères qui tiennent à être renseynés en fait do
podiatrie ne sauraient ti ouver ailleurs une somme plus considé-
rable de renseignements. Tout y est pratique : symptomatologie,
diagnostic et surtout traitement. Nous avons remarqué spéciale-
ment lo traitement de la bronchite, de la broncho-pneumonie,
de la pnenmonie croupale, et le chapiti, entier du rachitisme.
Mais il faudrait tout citer, car tout en vaut la peine.

Les souscripteurs de l'Encyclopédie savent, au reste, que cette
appréciation reste encore au-dessous de la vérité stricte, et tous,
nous en somme certains, s'applaudiront d'avoir eu la bonne for-
tune de pouvoir útiliser un ouvrage aussi précieux.

I. E. D.

Buecî.--A Referenice ilaindbook of the M:I[edical Sciences, em-
bracing the entire range ot' Scientific antd Practical Medicimne, and
Allied Sciences, by various writers; illustrated by hromolitho-
graphs and fine wood eng-avings. Edited by ALiBEîRT i-. BucKz,
M.ID., New-York City; Vol. VIII. New-Yo-k. William Wood &
Co., 56 & 58 Lafayette Place, 1889.

Octavo royal de VI-801 pages, avec 1 chromolithogra-
phie, 2 planches reproduites de Sappey, et 528 gravures sur
bois. Cinquante-cinq auteurs dilliirents, la. plupart des spécia-
listes, ont contribué a écrire ce volume. Ce 8mo volume est
le dernier (le la série, et, sauf les. articles sur les Blessures,
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la Fièvre Jaune et les Maladies Zymotiques qui y occupent
leur rang alphabétique, il peut être considéré comme un supplé-
ment au grand ouvrage. La table alphabétique des matières,
chef-d'œuvre de patience, de clarté et de précision du Dr. Stedman,
occupe le quart du volume, soit 200 pages. Ce volume contient,
entre autres, une étude morphologique très détaillée (avec 105
gravures) du cerveau, par le Dr. Browning; plusieurs travaux
sur les Lymphatiques ; des travaux sur l'Inflammation catarrhale
chronique, l'Intussusception, l'Oreille, l'E docardite, la Hernie, les
Articulations, le Larynx, la Reproduction, la Peau, le Spina bifida,
la Moelle épinière, la Cystotomie suspubienne, le Système sympa-
thique, la Terminologie, lIUterus, la Fistule vésico-vaginale. la
Vision, etc., etc. Le Dr. BucK peut être fier, à bon droit, d'avoir
mené a bonne fin une entreprise aussi difficile, et d'avoir accu-
mulé une aussi grande masse de faits scientifiques, originaux et
actuels. Plus de trois cents écrivains, hommes ou femmes, ont
apporté leur pierre à l'édifice, tous gens d'une compétence indis-
cutable sur le sujet traité. Aussi convient-il de bien distinguer le
Reference Ilandbook de certaines compilations tout aussi volumi-
neuses du reste. La maison Wood a produit là un chef-d'œuvre,
mais elle n'en est pas à son premier. L'ouvrage contient 3 1 chro-
molithographies, et 5,151 gravures sur bois. La partie typogra-
phique est irréprochable. Le tout ensemble est digne d'admira-
tion.

Publications du Progrès Médical. Paris, 14 rue des Carmes.
iDUMoRET.-Laparo-lysteropexie contre le prolapsus utérin.

(Nouveau traitement chirurgica. de la chute de l'utérus) par Paul
DUMOnET. Volume in-80 de 168 pages, avec 8 figures dans le texte.
Prix: 3 frs 50.

Librairie Félix Alcan, 108 Boulevard St. Germain, Paris.
Des Polynévrites en general et des paralysies et atro-

phies saturnines en particulier, étude clinique et anatomo-
pathologique par Mme Déjerine-Klumpke, docteur en médecine,
ancien interne des hôpitaux de Paris, 1 vol. in-80 6 fr.

L'ouvrage est divisé en trois parties; dans la première, l'auteur
fait un rapide exposé des causes étiologiques des polynévrites, il
étudie le diagnostic et les modalités cliniques qui peuvent affecter
les névrites périphériques, ainsi que leurs formes localisées.

La deuxième partie comprend les paralysies et les atrophies
saturnines, l'étude clinique des formes localisées et généralisées de
la paralysie saturnine, sémétologie et valeur diagnostique des loca-
lisations musculaires saturnines.

La troisième partie est consacrée à l'étude anatomo-pathologique
des polynévrites, à leur pathogénîie, à leur pronostic et à leur
traitement.
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OIMANN-DLUIESNIL.-A IIîndhook r i 4fratology, for the use
of students, by A. H. Or>IANN.DIESNIL, A.M ,M.f., illustrated,
St. Louis. St. Louis Medical and Suigical Journal Publilling
Co. Inl16, de 167 page, orné de 34 gravures. Bon petit manuel
concis et peu dispendicux.

BEAUDOIN.-GufId iedieal i ltXposition inernîtionnle
le 1889, par Marcel Beaudoin, Paris-Bureaux du Progrès -é-

dical, 14 rue des Carmes-et E. Leerosnier et Babé, éditeurs,
Piace de l'Ecole de Médecine.

Ron:nT.-The Cure of Cro)oked and otherivîse deforied
Noses, by Jorîx B. RoBERTs, A.M., M.!>., Philadelphia.

BLA.',IbTON.-Thle P.iia itnglist flor 1N90, .39th1
year of its publicaion.-P. B!akiston. Son & Co., Philadelphia.

Bulletin de la Société des sciences Médicales de Lille, 1lème
année, 1888.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCl ENTIF.lQUES.

NéCrologie.-A Montréal. M. le docteur A. .1. B. ROL.AND, pro.
tesseur d'otologie et de laryugologie, à l'Ecole de imédcine ut de
chirui gîi de Montréal.

Unji ersités allemande,.-Le noimbre des étudiants cii médc-
cine, durant le semestre d'hiver 188 a18%, a été le suivant pour
les différentes Facultés de médecine : Berlin, 1.4513 ; Bonin. :317
Breslau, 3S8 ; Erlangen, 297 ; Italle, 311>, Fribourg. 30 ; C ieen,
222 ; Gottingue, 214: Greiswald. 105. Hedelbei g. 22) , lérna,21:t;
Kiel, 219; - t i; Leipzig, 21S, Narbourg, 20!,
Munich, 1,]88; Rostock, 157 Strasbourg. :-; Tubingue, 237,
Wiirsbourg, 9S4.-Total : 8,:: 4, au lieu de 8,255 en 1mi--1SSS.

Les, etuidinî, et les juifis en Allemagne. -Le nombre des
étudiants en Allema;ne a doublé depui., la gneî i re de I870, (le sorte
que le prolétarta/ inte l l'tul,- -.suivant l'expression de M. de Bis.
narck.-no fait qu'augmenter. Car il e:t imposible de trouver des

emplois ou des fonet ions pour le, :; j).000 Allemands qui fi équen-
tent annuellement les universités. On compte maintenant un
étudiant sur 1,-0lO habitants. Sur les :4,1 étudiants. le tiers
sont Juifs. En Autriche, on compte un étudiant bur 1.201 habi-
tants, et 40 p. 100 de ces étudiants -ont .luifs. A Vien ne, la
majorité des professeurs sont Juifs.
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Université Laval, Montréa.-FACULT DE M1ÉDECINE.--Par
suite des diflicultés survenues entre les professeurs de l'Ecole de
médecine et de chirurgie de Montréal et ceux dEt la Faculté de
médecine de l'Université Laval, signataires de l'Union, les cours
de la Faculté ont été, le 25 novembre dernier, transportés dans
les bâtisses occupées autrefois par celle-ci, Place Jacques-Cartier,
et y ont été donnés régulièrement depuis cette date. La vacance
de Noëýl, commencée le 23 décembre, se terminera le 7 janvier.
Durant le second terme, les cours se donneront dans l'ordre sui.
vant:

Physiologie et pathologie générale : prof. S. DUVAL, 8 h. a. M.
Matière nédicale: prof. K1. E. DEsRosIERs, 9 h. a.m.
Anatomie descriptive : prof. A. LAMARCUE, 10 h. a.m.
Clinique ophtalmologique: prof. A. A. FoucHEit, 10 h. a.m.
Clinique interne : prof. A. LARAMÉE, 11 h. a.m.
Clinique externe: prof. A. T. BRoSSEAU, I1 h. a.m.
Chimie: prof. N. FAFARD, 2 h. p.m.
Histologie : piof. M. T. BRENNAN, 3 h. p.m.
Pathologie interne: prof. DEiERS, 3 h. p.m.
ilédecine légale: prof. S. LACAPELLE, 4 h. p.mi.
Tocologie: prof. A. DAGENAIS. 4 h. p.m.
]iygiètne: prof. S. LACnAPELLE, 5 h. p.m.
Pathologie externe : prof. A. T, BRosSEAU, 5 b. p.m.
Botanique: prof. S. 'DUVAL. 'I h. p.m.
Anatomie pratique: prof. N. DELoRME, S h. p.m , jusqu'au 1er

mars.
Médecine opératoire: prof. A. LASiannE, h. p.m., après le 1er

mars.

VA RIETES

Echo de l'Exposition Universelle.-MM. W. R. WARNER. .
CiE. ont obtenu une médaille d'argent--la i lu haute récompense
Cin ce genre-cii faveur de leurs produits, comme suit:

Pilules d& W. R. Warner & Cic. 1- Pour leur prompte solubilité
et sécurité d'administration , 2" Pour leur fixité et l'exactitude-
de leur dobage; : Pour la perfection de leur enveloppe, l'homogé
néité deleur composition et la division exacte de lcura ingrédients;
4" Pour la. solubilité parfaite du produit en 4 ou 6 minutes.

Pilules de quinine. Pour l'exactitude de leurs poids et la pureté
de leurs ingrédients.

Sels effervescents de W. R. Warner & Cie.-Io Propriétés effer-
vescentes supérieures; 2( Elégance et qualités supérieures ; 30 Sta-
bilité de leurs propriétés effervescentes telle que prouvée par un
examen sévère.

C'est la 13e exposition universelle qui ait ainsi accordé une r4-
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compense au mérite supérieur des produits de MfM. Warner.
Les médecins devraient toujours, en prescrivant, spécifier les pré-
parations de ce nom.

Caractère chimiques de la peptone.-Une bonne peptone
pour être assimilable, doit remplir les conditions suivantes:

Emploi de viande de bouf de première qualité, sans muscle ni
graisse ; rejet absolu de la viande de cheval, avec laquelle on
baisse le prix.

Digestion de cette viande de bœuf avec la pepsine dialysée
pure, jamais par les acides seuls.

Après la digestion, la peptone obtenue doit être neutre, ne
contenir ni glucose ajoutée souvent pour augmenter la densité au
détriment de la quantité de viande employé, ni phosphates
artificiels pour augmenter les phosphates naturels, ni chlorure
de sodium ou sel marin provenant de l'emploi de l'acido chlor-
hydrique pour la digestion de la viande, ni fartrate de soude
quand on s'est servi d'acide tartrique dans le même but.

Une solution de peptone pure doit être limpide et ne pas pré-
cipiter l'acide azotique, ce qui est la conséquence d'une digestion
parfaite.

La peptone Chapoteaut remplit exactement toutes ces indica-
tions: c'est à. sa pureté, à sa régularité de préparation et d'ac-
tion qu'elle doit d'être la seule employée dans le laboratoire de
M. Pasteur pour les opérations si déticates de culture des organes
microscopiques et dans tous les laboratoires de physiologie.

Au ministère de la marine, les navires qui font le service de
la Cochinchine et du Tonkin doivent être, par décision ministé-
rielle, approvisionnés de la pepsine Chapoteaut, car c'est le plus
puissant moyen de nourrir les malades atteints de la diarrhée, du
choléra ou du typhus: ce traitement est de beaucoup plus actif
que le régime lacté.

La peptone Chapoteaut est employée sous les formes suivantes:

Poudre de peptone Clapoteat.-E:le itepi éerte cinq fois
son poids de viande de bœuf et 'emploie diasoute dans du thé, du
bouillon ou du potage pour augmenter leur puis.ance nutritive,
ou dans de l'eau pour lavementa. La peptonle en poudre supprime
l'emploi de- pepttneb liquidea aujetta, à s'altérer si elles en
contiennent pab soit de l'alcohol, aoit de la glycerine.

Vin de peptone Chiapoteaut.-Ce vin est alimentaire par
excellence; il est agréable au goût, se conserve bien et contient,
par verre à Bordeaux, la peptone de 10 grammes de viande de
bouf.

Il s'emploie dans tous les cas où il est nécessaire de relever et
soutenir les forces des malades, d'assurer une alimentation et une
digestion régulières.

Dos.: un demi verre à vin de Bordeaux après les repas.
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Abcès, pulsatiles de la région précor-
diale, des, 39.-traitement antisepti-
que des, .i73.

Acide acétique en gynéeologie, <le l,150.
Acné, traitement d'e l', 386, 498.
Aériennes, corps étrangers des voies,

591.
Albuminurie de la grossesse, traitement

de l', 101, 385 -intermittente et phy-
siologique, <le l', 217-par emîpoison-
nement par les eaux d égouts, (le l',
302-au point le vue des assurances,
du pronostic (le 1', 630.

Alcoolique, de la paralysie, 526.
Alcoolisme, traitement de l', 271.
Alopécie, traitement <le l', 47. 102, 498.
Anbllvopie nicotinique, traitement (le

i', 47.
Aménorrhée, traitement de l', 498.
Amygdales, traitement de l'hypertro-

pne des, 79.
.nesthésie, obstétricale, 41f.
Anesthésique, 102.
Angine, le poitrine, traitement <le l', 70,

47.-scarlatineuse, traitement de l',
46.

Angiômuzs de la laugue, des, 588.
Antiseptique de la femue, toilette, 416

-iiieomnpatibité <le quelques, 640.
Antithermique, 433.
Aorte dans l'héiorrliagie post partum,

coilpression de l', 597
Aortique, insuflisance, 5SO
Aphasie motrice, 382.
Ascite, chez les enfants. de l', 377, 4S7,

-traitement de l', 607.
Association, les internes le l'hôpital

notre Daine, 183, 292, 336, 398, 454,
504, 563, 611.-medicale du district
d'Iberville, 506.-médicale du Cana
dai, 279, 336, 447, 503, 514, 567.- mé-
dicales, les, 555-medico-chirurgicale
du district de Joliette, 500 --pharma-
ceutique de la P. Q. 278, 503.

Asthme chez l'enfant de l', 268.-
traitement de l', 526.

Ataxie locomotrice par la suspension,
traitement de l', 162, 219.

Avortement, traitement <le l', 417-em-
ploi de l'électricité, au lieu <le la c<î-
rette, pour éiminer fragments de
gemme, 646.

BEïAunoyI.--Ouide médical àTExposi-
> tion Internationale de 1889.
Bibliographie.'51, 106, 165, 220, 276,

333, 444, 501, 556, 610.
BLACKISTON.--Physician's visiting list

for 1890, the, 665
Blennorrhagie, traitement de la, 254,-

nasale.-
BaîsxxxN, Dr M. T. hygiène scolaireet

domestique des enfants, 17.
Brightiques, du régime alimentaire des,

34.
Bronchite, de la, 67, 127, 192.--traite-

ment de la, 101,108, 552.-capillaire,
traitement de la, 420, 600.

PRosSEAu, Dr. A. T. Rétrécissements
de l'urèthre, 113.-Luxations non ré-
duites à temps, 115.

Brûlures, traitement des, 47, 541.
Bubons suppurés, traitement des, 411.
3uCK.-A Reference Bandbook of the

Medical Sciences, 663.
Prophylaxie et traitement de la tuber-

culose, 659.

Cachexie de cause indéterminée, 247.
Calculs vésicaux, 303.-biliaires, traite-

ment des, 433.
Cancer, du sein, 41, 43, 60.-du rectum,

255.-traitement du,. 273.
Caractère chimique de la peptone, 667.
Catarrhe gastrique, traitement du, 160.
Céumen, traitement du, 498.
Cerveau, paracentèse du, 255, 306, C66.
Chancre syphilitique, diagnostic du, 316.
Chancroïdes, traitement des, 112, 386.
Chlioro-anémie, 582.
Chlorose, traitement de la, 124, 462, 586.
Cl1OQUETT1E, Dr. I. E.-Encéphaloide

versus épithélioma, 119.
Chronique et nouvelles, 51, 109, 166,

220, 277, 335, 390, 447, 503,.556, 611.
Cigun dans les douleurs rectales, de la,

129.
Cirrhose, traitement de la, 271.
Cocaïne dans les affections des voies uri-

naires, de la, 535.--empoisonnement
par la, 609.

CSur, traitement de l'hypertrophie du,
101. - De la mort par arrêt subit
du, 129. - consécutives aux contu-
tusions de la région thoracique gau-
che, des lésions valvulaires du, 400.



Coliques hépatiques, 466.
Colite chronique, de la, 584.
Collège des M. et C. de la P. Q., assem-

blée du, 164,.326, 330, 387, 435, 615.
Congrès, 499, 504, 558,
Constipation h;ibituelle chez l'enfant,

traitement de la, 92, 271, 423.-dans
les all'ections utérines, de la, 545.

Coqueluche, pathologie et traitement <le
la, 155.-traitement de la, 160, 291,
433, 485.

Corps étrangers des voies aériennes, 591.
-des voies digestives, 307.-du va-
gin, 85, 148.

Correspondance, 164, 457, 510, 571.
Cors, traitement des, 272.
Coryza, traitement du, 385, 49.
Coxalgie, traitement de la, 131, 306,

412.
Croup, traitement du, 163.
CyclopSdiaof the Diseases of Chîldrvn,

Medical and Surgical, 662.
Cystites, traitement des, 367, 553, 596f.

Délire d'énormité, le, 98.
Délivrance artificielle, de la, 201, 259.
Dentition douloureuse, traitement de la,

216.
Déontologie, question de, 440.
DEsRosiERs, Dr H. E.-Revue trimes-

trielle de thérapeutique et de matière
médicale, 60, 283.-Les poisons et
leurs antidotes, 169. - Cinique de
thérapeutique, 561.

Diabétiques, examen clinique des, 356.
-pain pour les, 552.

Diarhée, des enfants, traitement de la,
484-matinale, la, 633.

Diarrhée tuberculeuse, 657.
Digestives,corps étrangers des voies,307.
Diphtérie, pathologie et traitement de

a, 33.-traitement de la, 607.
DuMoRF;r.- Laparo-hysteropexie, 664.
Dyspepsie putride, traitement de la, 607.

Echo de lExposition Universelle, 666.
Eclampsie, traitement de 1, 541.
Eclampstiques, du microbe de 'urine

des, 373.
Bethyma, traitement de P, 432.
Eczéma, infantile. traitement de lP, 47,

156.-des paupières, traitement de P',
272.-traitement de lP, 386.

Elixir Brown. Séquard, 442, 500.
Emanations gazeuses toxiques, 424.
Encéphaloïde versus épithélioma, 119.
Eudocardite rhumatismale, de l', 29b.
Eudométrite, traitement de Ë, 479.
Enfants, traitement de la constipation

habituelle chez les, 92, 271, 423-
traitement de l urticaire chez les, 102.
-du rhumatisme cervical chez les,
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J 151-de la méningite tuberculeuse
chez les, 154.--traitement de la pneu.
monlie Aigu chez les, 210.-traite-
ment de l'asthme chez les, 268,- trai-
tement de la pleurésie des, 314 --traite-
ment de la fièvre typhoïde chez les,
315.-des hémiplégies <les, 376.-de
l'ascite chez les, 37, 487.-durée du
sommeil des, 483.--traitement de la
diarrhée des, 484.-traitement de la
chute du rectum chez les, 552.-Tu-
berculose chez les, 485.--traitement du
rhumatisme chez les, 552.

Engeltres, traitement des, 158.
Epaules. répétée treize fois,,présentations

des, 476.
Ephilides, 553.
Epilepsie, traitement de 1'. 69, 216.
Epithélioma secondaire des ganglions

sous maxillaires, 472.
Erysipèle, traitement de l', 49S.
Estomac cardiaque, de 1', 462.
Etudiants et lesjuifs en Allemagne les

665.

Faradisation comme moyen diagnostic
de l'hystérie, de la, 274.

Fibromes utérins, de leur traitement
par la méthode d'Apostoli, 23.

Fievre hystériqme, de la, 36,-ganglion-
naire, de la, 603.

Foetus, action de l'opium sur le, 313,
Forceps, quand doit-onse servr du, 143,

204.
FoucuEu. Dr. A. A.--Traitement des

polypes du nez : un nouveau polypo-
tome, 5.--mycosis de Parriere-gorge,
Il7.-Des Keratites, 617.

Formulaire, préparations de créosote,
des, 657.

Fractures périarticulaires, de l'eau chau-
de dans les, 304.-intrautrines, 418.

Gstrte chronique, traitement de ia, 271.
Glycérne, suppositoires de, 15.--tans

la diarrhée et la chute du rectum chez
les enfants, 484.--

Goutte, traitement de la, 160,
Grossesse,du chliorue de sodium dans les

troubles de la, 43.-traitement de lai-
buminurie de la, 101, 385.-particula-
rité de l'utérus au début de la, 267.
- hygiène le la, 474, 547-extra-
utérine, de la, 644.

Haleine, fetidité de P, 160.
Hallucinations, 93.
Hanche, diagnostic des contusion de la,

538.
Hégar, le symptôme de, 477.
Hématurie, traitement de l, 498.
Hémicranie, traitement de l,, 161,
1éniplégies de l'enfance, 376.
Hémoplycie, de 1', 225.
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Hlémorrhagies utérines, traitement des,
111, 597.

Ilémorrlioïdes, puerperales, les, 209.-
traitement les, 216.

Ilépatique, colique, 466.--de t'insufli-
sauce, 574.

Hernie, (le la cure radicale de 1*, 176',
394.--étraugkle, traitement de la, 195.
-traitement de lal 272.

Herpès génital, traitement de l', 161,
386.

118pitaux, cours et dispensaires, 121,
178, 239, 289, 350, 396, 452, 625.

Ilydrocèle sans injectioi iodée par ponc-
tion et application de collodion, trai-
teinent de 1', 643.

Hlygiène scolaire et domestique des en-
fihts, 17.-de la femme eneinte, 474,
547.

Hypertrophie du cSur ',traitement de
1' ,101.

Hystérie, de la faradisation comme
moyen de diagnostic de l', 274.-- (le
la misère comme agent provocateur de
l', 525.

Hystérique, <le la fèvre, 36.

lctère, catarrhal, traitement de l', 72.-
fébrile aigue, de F, 355.

Impétigo, traitement de l', 15:9.
Impuissance virile, 361.
Incompatibilité de quelques antisepti-

quIes, 640.
lndications thérapeutiques, dans la rou-

geole, dles, 655.
Injection Brou, 216.
Iusomnie, traitenme'nt de l', :185.
Intestinale, occlusion, 82.
Iodoforme dans le trait"mnent de brûlu-

'es, de l', 541.
Kératites, (es, 617.
Kolpo.cystotoimie, 505.
LacAL~ LEu, I)r S.-Revue de Da-dia-

trie, 12, 174, 236, 2s1, 348., 39a>, 449,
622.

LA-m.uenEx, Dr A.-Anomalie du rein,
57.

Langue, des angiomes (le la, 588.
Laval, université, 278, 391, 5o3, 555,

557.
Ligatures au catgut, 591).
Luxatious non reduites a temps, 115.
Lymphangite mamnaire des nouvelles

accouchees, traitement dela, 481.
Lympho-sarcome du cou, 83.

Maladie kystique de la mamelle, 194.
Mammaire, traitement de la lympian-

gite, 481.
Massage de, 646.
MaICIL, Dr. C. V.-ure radicale (les

hernies, 393.

MAncr L, Dr. D.-KÇolpocystotomie, 505.
Medecine, licence pour l'exercice de la,

337.
Médecin, par son confrère, remplacement

du, 48.-et pharmacien, 50.
Médicanients, initibence du mode d'ad.

mimnstration sur l'action des, 608.
Méningite tuberculeuse, chez les enfints

de moins de deux ans, <le la, 154.-
chez l'adulte, de la, 242.-arthrite ai-
gu lu genou comme signe avant.cou.
reur de la, 402.-diagnostic différen.
tiel de la, 484.

Mercurielles dans la syphilis, technique
dle frictions, 493.

Métrorrhagie, traitementde la, 161, 648.
Mîrrvmam, Dr. M. M.-Sein cancéreux

chez une femme enceinte, 6<.-Cure
radicale de la hernie, 176--Correspon -
dance parisienne, 510, 571.

Mort subite, par arrêt du coeur, <le la,
129.-puerpérale, 207 ; chez les en.

nt la name le la, 6f5.
Morue, mixture pour remplacer l'huile

de foie de, 65.
Mycosis <le l'arrière.gorge. 117.

Naissaices, 5i;, 50)4.
eerologie, 222. 27,:EG,.,92, 557,611,665.

Néphrite consécutive à la varicelle, de
la, 215.

Nerveux, consceçntifs aux accidents de
chem'.nde fer, phéliniomènes, 362.

Nevralgie, traitement de la, 161.
Nez, tritement des polypes du, 5.
Nicotinique. traitement de l'amblyopie,

47.

Obstetricale, trois cas de pratique, 369.
Occipito-postérieures, accon cli m e mt

dans les, 138.
Occlusion intestinale d'origine néopla-

sique, $2.
Ousaxx Du.LEsNiL.-A [iandbook of

Dermatology, 665.
Ombilical, procidence du cordon, 264.
Ongles, decollement des, 417l.
Operation de Phelps, 640.
Opium, son action sur le foetus, 313.
Ordonnances, les remises sur, 103.
Ostestes tynhotiiques, 470.
Ostéo-arthfite t ubercultuse du pied, 200.
Otéomnyélite, juixta-épiplhysaire (le l'ex-

trémité inférieure diu femur, de l', 1 96.
-des adolescents, 53S.

Ostéopériostite du radius, 468.
Otaigie. traitement de l', 385.
Oxalurie, traitement de l', 244.
Ozène, traitement de ', 272, 595, 607.

Papier antiseptique, 134.
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Paralysie, faciale des nouveau-nés, 153.
-alcoolique, 526.

Peau, traitement des affections bulleuses
de la, 487.

Pmdiatrie, revue de, 12, 174, 236, 231,
348, 395, 449, 622-trajtemnent de la
diplhthérie de la, 650.

Pelvipéritouite plastiquý, traitement de
la. 553.

Péterson, accidents par' le ballon de, 38.
Phelps, opération de, 640.
Phlébite crurale, traitement de la, 101.
Phlegmon diffus de l'aisselle, 76.
Phtisie, traitement de la, 67.
Pied bot, du, 363.
Pilule pour remplacer la pondre de Do-

ver, 102.
Pityriasis, traitement du, 553.
Placenta proevia, traitement dt, 264.
Plaies, leur réunion l l'air libre, 75.
Pleuraux, diagnostic de la quantité des

épanchements, 404
Pleurésie, et kyste ovarien, 192.-infiu-

tile, 314, 553.--du traiýeteuenct an-
tiphlogistique au debut de la, 519.-
traitement de la, 552.

Pneumonie, aigue, des enfants, traite-
meut de la. 210.-du traitement an-
tiphlogistique au debut de la, 519.

Poisons 't antidotes, 1t09.
Polyadénites cervicales, traitement ii-

rurgical des, 134.
Polynévrites en généial et des paral,.

SleS et atroplhi., siturinitu en pAt-
culier, des, 664.

Polypes, du na, traitement deb, ,.-de
l'urètlre, 598.

Polypotome, un nouveau, 5.
Poudre de la peptone Chapoleaut, 667.
Pouls lent permanent et uremxie, 71.
PRÉvo>r Dr L. C.-De l'henoptsie

225.
Pronostie de l'albunmierie au point de

vue des asurances sur la vie, du, 630.
Prostate, traitemeu de l'hypertrophie

de la, 249.
Prurit, anal et vulvaire, ttaitenment lu,

216. -Cutané, traitemnt du, 553.
'tyalismne, traitement du, 271, 552.

Puerpérale, de l'infcUtion, 3uS, 477.
Purpura, du. 430.

Rachis, courbures laterales patihologi-
ques du, 256.

Radius, osteo-pîériostite du, 46,.
Raideurs articulaires, les, 635.
Rectales, de la cigue dans les douleurs,

127.
Rectum. cancer du, 255.
Réflexe tendineux, dans l'état de santé

et de maladie, du, 33.-importan' de
la recherche des, 29$.

Rein, anomalie du, 57.--Symptômes
avant.coureurs de lésions gravés des,
245.-examen chirurgical du, 305.

Rétention des débris de membranes et
de placenta après la fausse couche et
l'accouchement, 645.

Réunion immediate des plaies, de la, 77.
Rhinite, traitement de la, 434, 497, 498.
Rhumatisme, cervical chez l'enfant, du,

151.-31efuîts du, 353.-Traitement
du, 385, 433.-chez l'enfant, traite-
ment du, 552.

Roumerîs.-The Cure of Crooked and
otherwise deformed Noses, 665.

Scarlatineuse, traitement de l'angine, 46.
Sciatique, traitement de la, 433.-de la,523.
Sein, cancer du, 41, 43, 60.-traitement

de l'adiposité des, 84.
Septicémie puerpérale, de la, 477.
Sociéte de Medecine pratique (le Mont-

réal, 2S, 66, 123, 181.
Sodium, dans les troubles de lagrossesse,

du chlorure de, 43.
Sommeil, attaque de, 7M.-chiez l'enfant,
Stérilisation du lait pour la nourriture

des enfants, de la, 655.
duirée (1u, 483.

Sueurs nocturnes, traitement des, 161.
Suppositoires de glycerine, 185.-intra-

utérins, 272.
Surmenage physique, du, 6u4.
Syphilis, rènale et cerébrale, 318.-par

conception, 319.-pulmonaire, 324.-
et tuberculose, 489. - frictions mer-
curielles dans la, 493.-héréritaire,sympètômes précoces de, 496.

Syphihtique,;diagnostie du chancre, 316.

Taille hypogastrique, de la, 37.
Tamnpounemnt intrautérin, 265.
Taxis, moyen de, 307.
Tetanos, traitement du, 535.
Tics et tiqueurs, 378.
Thérapeutique, et matière médicale,

revue trimestrielle de, 61, 283.-Clni-
que de, 561.

Torticolis, du, 402.
Tourniole, pathogénie et traitement de

la, 134.
Toux, opiniâtre, traitement de la, 434.

-brightique, traitement de la, 434.
-d'origines vatiées, 468.

Tranchées utérines, des. 373.
Travail, duiée héréditaire du, 45.
Trepanation, de la, 255.
Tuberculose, pneumonique, de la, 458.-

dans l'enfance, de la, 485.-et syphilis,
489 - pulmonaire conséutive aux
traumatismes du thorax, de la, 628.
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JTmeurs de la vessie, diagno.tic des,
529.

Typiuques par 'eau bouillante, désin fec-
tion des selles, 106.

Typhoide, traitement de la lievre. 186-
dliaguostie de la fiuvre, lk9.-hez Cl-
fant, traitement de la fièvre, 315.

Typholdic, ostéites, 470.

Universites allemandes, 665.
'niversite Laval, Montréal, l', 666.

Ulcérations du col de l'uturus, des,
649.

Uieures, traitement des, 272.
Ureire, a forme gastro.intestinalt, 30.

-et pouls lent perianeint, 71.
I ruthre, ietrecissenents de l', 113.-

trautement par l'electrolyse. 367.
l'tiwaires, de la cocaine itans les affee-

tions des roies, 535.
I nle, lacteries dais, 1bs. --dans es
fivres, de la rétention, 297.- par ré-

îtreieme. 1'cicatrieial coiscutif à 'a
rup11turle de I'mi1-thre, retention d',

Urticaire des enfants, traitement de 1',
102.

Utérus, au déhl't de la grossesse, parti-
culinrité l', 267.--traitement de la
constipation dans les affections de l',
545.-traitement du catarrhe de l',546
-massage de l', 646.

Va gin, corps étrangers du, 85, 148.
Vaginisme, dii, 543.
Vagilite aiguë, traitement de la, 477.
Varicelle, nephrite consécutive à la, 215
Variees traitement des, 161.
Varicocèle, opération pour, 365.
VaÔrites, 54, 110, 167, 223, 391, 448,

559.
Vernes, traitement de, 272.
Vessie, calcul de la, 303.-diagnostie

des tumeurs (le la, 529.
Vii (le peptone Chapoteaut.
Vomissements, traitemitt des, 160, 133.

Veux des bebés, les, 484.
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