Technical and Bibliographic Notes / Notes techniques et bibliographiques

The Institute has attempted to obtain the best original copy L'Institut a numérisé le meilleur exemplaire qu'il lui a été
available for scanning. Features of this copy which may be possible de se procurer. Les détails de cet exemplaire qui
bibliographically unique, which may alter any of the images sont peut-étre uniques du point de vue bibliographique, qui
in the reproduction, or which may significantly change the peuvent modifier une image reproduite, ou qui peuvent
usual method of scanning are checked below. exiger une modification dans la méthode normale de

numérisation sont indiqués ci-dessous.

Coloured covers /

Couverture de couleur

Covers damaged /
Couverture endommagée

Covers restored and/or laminated /
Couverture restaurée et/ou pelliculée

Cover title missing / v

Le titre de couverture manque

Coloured maps /

Cartes géographiques en couleur

Coloured ink (i.e. other than blue or black) /
Encre de couleur (i.e. autre que bleue ou noire) v
Coloured plates and/or illustrations /
Planches et/ou illustrations en couleur
Bound with other material /
v Relié avec d'autres documents
Only edition available /
Seule édition disponible
/ Tight binding may cause shadows or distortion
along interior margin / La reliure serrée peut
causer de I'ombre ou de la distorsion le long de la
marge intérieure.
J Additional comments / Pagination continue.
Commentaires supplémentaires:

Coloured pages / Pages de couleur

Pages damaged / Pages endommagées

Pages restored and/or laminated /
Pages restaurées et/ou pelliculées

Pages discoloured, stained or foxed/
Pages décolorées, tachetées ou piquées

Pages detached / Pages détachées
Showthrough / Transparence

Quality of print varies /
Qualité inégale de !'impression

Includes supplementary materials /
Comprend du matériel supplémentaire

Blank leaves added during restorations may
appear within the text. Whenever possible, these
have been omitted from scanning / Il se peut que
certaines pages blanches ajoutées lors d'une
restauration apparaissent dans le texte, mais,
lorsque cela était possible, ces pages n'ont pas
eté numérisées.



SOMMATIRE.

TRAVAUX ORI GINAUX.—CLINIQUE QPHTAILMOLGIOQUE.—HO-

:;:&L Norre-Damg, MoxtrEar.—M. Foucuer —-Des kera-

VUE DE P&pIATRIE.—A traveas mes livres; par Séverin LacHA-

Notre Damg: Médecin du dispensaire des tinfunts & ThOPIAT o)
Hopitaux, Cours et DiSPENSAITeS o+ oo veveen et e 626

REVUE DES JOURNAUX.—Mgprcine.—De la tuberculose pul-

monaire consécutive aux traumatismes du thorax (Jaccoud)....... 228

Au pronostic de U'albuminurie (Pavy) ......ccccovvues oriimniinesas 630
raitement de linsomnie (Lemoine)...........o.ooooveeen eeene ane 630

c a diarrhée matinale (Chauvet)....... .. .... eertee aieeeeee aaaeee 633
HIRURGIE.— Les roideurs articulaires (GUYOD) ...... .cocoeoecssanesesr 635
Incomppabilité de quelques anliSeptiqUes. . ..oovvvevvvveereeeeeen s s s 640
Opération de Phelps (Kirmisson)......... ........... reerenaaaaees 640

raitement de !'hydrocéde sans injection iodée par ponction et ap-
Plication de collodion (Leroy)

( Voir la suite, page b.)

ASSORTIMENT COMPLET

............................................

REMEDES FRANCAIS
Eau de Vals, Vin Chevrier,
Eau de Vichy, “  Creosoté,

Eau Carlsbad, “ Raphael,
Eau de Contrexévile, Elixir Ducro,

Eau Bonne, Goudron de Norwege
Eau Seidlitz, &c,. &c.,

LAVIOLETTE & NELSON,
PHARMACIENS,

1605 NOTRE-DAME ET 113 SAINT-LAURENT
7817 MONTREATL. B



Dr. J. LEDUC & CIE
Pharmaciens - Chimistes

2033 et 2035, RUE NOTRE-DAME,

Au coin du Carré Chaboillez et de la rue des Inspecteurs,

MONTREAL.

DROGUES ET PRODUITS CHIMIQUES

PARFAITEMENT PURS.

Préparations Pharmaceutiques les plus récentes e Médicaments nouveaun,

PRESCRIPTIONS REMPLIES AVEC SOIN.

Commandes par la Poste exécutées sous le plus bref délai.

BANDAGES HERNIAIRES (Assortiment complet.)

FLEURS SECHES, PARFUMS, ARTIGLES DE TOILETTE, Erc.

D J. LEDUC & Cio

2033 & 2035, RUE NOTRE-DAME

Colx, du Oarré Chabolllez et de la Rus des Inspectewzs

MONTREAL.



SOMMAIRE (Suite)

——

OBerTmQUE ET GyvfcoLogiE.— De la grossesse extra utérine
uncan) ... e 644
Rétention des débris de membranes et de placenta aprés la fausse
couche et l'accouchement (Fraipont).... ..o, 643
AVOTtement (Rrg) ... ...\ ...ooeereceemmssovssssinrsne sevss ssssens 616
gfe massage de | uterus (NOUSEIOMY ...eeueerenvrerenenrnrnssiiernsianee 646
Dr aitement de la métrorrhagie (Lutaud) ..oooee v veeereiniiniinn 648

es ulcérations dy col de Uutérus.— (Bouilly)...oovvre i wiinis 649
EDIATRIE — Traitement de la diphthérie (Hutinel)........ e eenen 650
Mort. subite chez les enfants a la mamelle (GTaWilz).coeeemeerrenens 655
€ indications théraprutiques dans la rougeole (Montefresco).... 655
€ la stérilisation du lait pour la nourriture des enfants............ 655
‘%REU_L“RE.—Préparatims de créosote.— Diarrhée tuberculeuse...... 657
o LLTIN‘—Pl'of)hylaxie et traitement de la tuberculose.. 658
LLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. ... vivevereere worvesss suen v 662
HRON}Q”E ET NOUVELLES...veuues vvnesersaeresnsrrans seneenseasensasiessns 665
écrologie.......... cee erereerenees teerestes weevmsees feersaneenererinnerns 665
TUTETSITES ALIEMANAES. .+ veve eaareevene coreivnvrrnnrennnanns onassans 665
«€8 étudiants et les juifs en Allemagne.......... e feensee veees 665
Va Rersité Laval, Montréal.......ooevurereee vornveeiniernonescevaraans . 666
Rths-—\ECho de VExposition Universelle...........vevvviveisass-eenes 666
aractére cliniques de la peptone.— Poudre de peptone de Chapo-
teaut.— Vin de peptone ChAPOtEaUL ... .. ... eeovsusvvuees orerens 667
DOCTEUR G, DEMERS
- ol A ) 'y ot oile el o
PHARMACIEN :

2193 RUE NOTRE DAME

Perés de jla Rue de la Montagne
Men: MONTREAIL.
edic BINents purs st Produits Chimigues de premisre
PI‘ Y e 2 - -5
Erarations Flharmeacsutigues du jour st Remedes
nouvesux,

arations dg Warner, de Wyeth et de tous les
Appa%léalnds fabricants, au plus bas prix du marché,

Us de pansements antiseptiques, Cachets Li-
mousing Pains Azymes,

Com
Mandes par la Poste remplies avec toute Uattention et sous le plus
court délai désirables.

Medecings remp)ieg (’aprés 12 meswre avoir-dn-Poids on 16 systéme métrique.

¥o. FTHARMACIE G. DEMERS
* 2198, Rue Notre=Dame, Montreal
Prés de la Rue de la Montagne,
(5)

Prép



Proposition Spéciale aux Médecins

Ajyant établi 2 Montréal une fabrique de nos célébres seringues
4 jet continu “ Arpma " et autres articles en caoutchouc et dési-
rant fournir aux médecins 'occasion de constater, par expérience
personnelle, les avantages que ces marchandises possédent sur
touter leurs analogues, nous avons résolu de leur offrir ce qui
guit: Sur réception du montant spécifié ci-dessous, nous enver-
rons, franc de port, a tout médecin praticien de la Puissance du

Canada. :
Une seringue Alpha D pour.....c.ccevevtiiieniiiiniinniiiiiene $0 75
Prix de détail régulier...... .............. eterereneereenaa, 2 00
Une seringue & Syphon Alpha No 1 pour.......... e 075
Prix de détail régulicr..ueeees ooeeees oo cree e, 2 00
Une bouteille & eau chaude Apha de trois pintes pour...... 075
Prix de détail régulier................ e 2 50

AVIS.—Attention toute spéciale donnée A la manufacture d’ap-
pareils et autres objets en caoutchouc, & I'usage des médecins et
des pharmaciens,  Adressez

ALPRA RUBBER CQ”

MONTREAL, CANADA.

J. H. CHAPMAN

2294, RUE STE-CATHERINE, 2294

AU COIN DE McGILL COLLEGE AVENUE,

MONTITREAL.

Bell Telephone, 43986. Conditions: Comptant.

INSTRUMENTS ET APPAREILS DE CHIRURGIE

De toutes espéces, des meilleurs modeles et de qualité supérieure A prix modérés
au comptant.

Pansements Antiseptiques ; Thermo et Galvano Cauteres, Forceps Dubois, Tar
nier, Pajot brisé cl aulres ; Instruments de O’ Dwyer pour intubation du
larynz ; Chaise dopération de Harvard, Clisses métalliques
perforées de Lévis ; Enema‘ Alpha” & courant con-
tinu ; Batteries Gaiffe, (les véritables)

Waite & Bartlelt, &ec., &c.

Les médecins qai résident en dehors de la ville pewvent btre assurés de la promple et intel-
ligente exécution des commandes qu' ils voudront bien m’adresser.

Pour références s’ad esser, par permission spéciale, 3 la Faculté de Médecine de
P’Université Laval,

J. H. CHAPMAN



TRAVAUX ORIGINAUX

CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE

Horirat Norre-Daxe, (Aontréal.)—M. FOUCHER.

, Des keratites.
Dlessieurs,

La vieille définition classique de linflammation, basée sur des
caractéres objectify tels que la rougeur, la chaleur, la douleur et
la tuméfaction, n’a jamais 6té applicable A la cornée qui, de méme
que les cartilages et d’autres tissue, est dépourvue de vaisseaux,
11.était donc tout paturel que vu sa transparence parfaite et la
facilité avee laquelle elle se préte & I'examen, méme sous des gros-
sissements puissants, la cornée servit de terrain pour la discus-
-sion et Yétude des-différentes théories de l'inflammation.

I'histologie nous ayant révélé la texture intime de la cornée,
-Tayant divisée par couches distinctes,avec ses éléments cellulaires,
leur mode de distribution et de nutrition ; d'un autre coté la
théorie cellulaire ayant rapporté aux éléments primitifs les phé-
‘noménes morbides qui se passent dans les tissus, il devenait 6vi-
dent que la Icératite est caractérisée par ia 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 Firritation est forte ou
‘persistante, la segmentation donne lieu & an amas de cellules nou-
velles. i I'espace est restreint, il en résulte une pression de ces
nouveaux éléments les uns contre les autres, pression qui irrite
les jouncs cellules ct gdne leur nutrition.

. Deux ordres de phénomeénes sont alora possibles, ou les nou-
véaux éléments vivent ou ils meurent. S'ils vivent, ils constituent
Thypertrophie ; s'ils meurent, ils donnent naissance au pus. Ces
deux modes de terminaison sépaieni nettement I'inflammation
«de- Phypertrophie. Siles 6léments continuent & vivre et & s'acerof-
tre, le tissu augmente en volume, les éléments qui le composent
‘augmentent en nombre, ¢'est ce gue Yon observe au cours du pan-
aue o de nombreuses couches d'épithélium sesuperposent les unes
Bux autres. Siau contraire les éléments devenus en trop grand
‘nombre se trouvent dans des conditions trophiques insuffisantes
Als subiront la dégénérescence graisseuse et se transform:gont en



618 I'UNTON MEDICALE DU OANADA,

?us. Ainsi comprise, la kératite serait due & une exagération do
'activiié propre des cellnles.

Cette théorie, qui explique bien les phénoménes inflammatoires
cornéens, avait railié la plupart des physiologistes et dee méde-
cins, lorsqu'en 1867, Conheim, éléva de Virchow, fit paraitre un
mémoire important jelant un jour nouveau sur cette question
importante. Reprenant 125 expériences de Virchow sar la cornde,
il constata Jes mémes plénumeénes, mais jes interpréta d'une
maniére diamétralement opposée. S: Yon passe un fil dans le
globe oculaire d'un animal ou »i l'on irvite la cornée avec un
caustique queleonque, il se produit vers la périphérie cornéenne
une opacité qui gagne peu 4 peu vers le centre de cctte mem-
brane. Pour produire une Iésion cornéenne il a suffi dans lo pre-
mier cas de déterminer vne panophtalmie peur voir n cornée se
troubler, dans ie second cas, les trcubles corndens ont débuté
vers la périphério plutt qu'au point irrité. ('est ce phénomene
que Conheim n’a pas cru suflisamment expliqué par la théorie
de Virchow.

Dans fe eas ou I'on se serait »ervi du nitrate d'srgent pour irri-

ter la cornée, le microscope nous démontre que les cellules cor-
néennes sont restées transparentes tandis que les espaces intercel-
lulaires sont devenus noirs et cetle opacité clle-méme est due 4
des globules renfermant un ou plusicurs noyaus, ¢ d-d, & des glo-
bules de pus.

Il végulte done que le pus w'est pas formé aux dépens des élé-
ments cornéens, mais provient d'ailleurs, d’'un point plus éloi-
gné qui pour Conheim s¢ trouve dans les vaisseaux qui entou-
rent immédiatement la cornée, Ce sont des globules blanes du
sung qui passent par diapédése dans les couches cornéennes.
C'est revenir 4 {a théorie vasculaive de Robin, avec Ia différence
que ce dernier n"admet Ja sortie des éléments inflammaioires que
dans les régions pourvues de vaisseaux, tandis que Conheim
admet la migration des éléments ¢liminés des vaisseaux par dis-
pédése jusque dans ies membranes non vasculaires.

Nous passerons sous silence les expériences qui ont ¢té faites &
ce sujet, elles sont nombreuses et concluantes et elles ont ['avan-
tage d'étre confirmées par la clinigue.  Voici done 'état actuel de
la question et ves détails préliminaires nous ¢taient nécessaires
pour comprendre la classification des kératites et nous rendrs
compte des différentes modifications qui surviennent dans la cor-
pée au cours de 'inflammation de cetic membrave, Ainsi la cor-
née 6tait considérée autrefois comme jouant un réle actif dass les
kératites, tandis que d’aprés les nouvelles donndes clle n'awrait
qu'un role passif. La kératite ne résulte pas d’'une hypergénise
des éléments cornéens, elle est le résultat d’une invasion cellulaire
provenant du dehors, et cetto invasion, en génant les éléments cor:
néens, conduit & leur désagrégation, désorganisation et destruction.
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Les ¢lémeonts cellulaires que 'on renconwre dans une cornée irri-
tée proviennent dircctement de la diapédése ou indirectement de
cotto source aprés avoir été déversés dans le produit do la séeré-
tion conjonctivale. On doit done g'attendre A rencontrer dans les
kératitos dea 1ésions de voisinage. Une infiltration cenlrale recon-
naitra pour cause une lésion périphérique ; ce qui le prouve c'est
que la tache centrale se relie au hord cornéen par des traindes
appréeiables avec des grossissemonts convenubles. Dans le cas con-
traire, la cornée aura 616 envahie d’une autre manidre, les §léments
cellulaires proviendront d'une conjonctive irritée ot so seront
frayé un chemin dans la cornée aprés érosion de Pépithélium.

Tout le trouble vient done du dehors. Les élémonts nouveaux
une fois en face des éléments corndens préexistants agissent d'une
fagon plus ou moins nuisibles, selon leur quantité, la durée do leur
s¢jour ot lo degré de compression qu'ils exercent autour d'sux.

De 1a deux ordres de troubles cornéens: transitoires et définitifs.

Transitoires: Los 6léments immigrés ne dissocient que les
fibrilles ou faisceaux fibriliaives, alors les corpuscules cornéens ne
sont pas trop malmenés, et la résolution de ces produits du dehors
rend aux élements cornéens leur aspect antérieur.

Définitifs: Les éléments immigrés sont en grand nombre, s'in-
troduisent avec force ontre les fibrilles ot les éléments collulaires ot
entrainent leur désagrégation ou destruetion : il y a alors pe.te de
substance. De plus, les éléments immigrés peuvent s'organiser ot
porter atteinte & la transparence de la cornée en donnant liou &
des taches indélébiles toutes les fois que les éléments cellu-
laires cornéens sont detruils; la vestitution de la cornée ad
integrum sera impossible. Cest ce qui arrive surtout dans les cas
d’ulcéres et d’abeés profonds de la cornde.

. Ily atrois portions cornéenues qui méritent une distinction
toute spéciale dans U'histoive des kératites; ce sont: 1° I'enve-
loppe cutanée; 20 laportion sclérale; 3° la partic choroidienne
dudéveloppement embryogénique, correspondant 4 P'épithélium,au
parenchyme cornéon et A la membrane de Descemet. Li'épithélium,
par sa continuité avec I'épithélium conjonctival et cutané, nous
rend compte de la co-existence d’affections cutanées et cornéennes ;
-Qun autre coté, certaines diathéses s'attaquent de préférence aus
fibreuses ot les maladies cornéennes qui se romarquent alovs ont
leur sidge dans le parenchyme cornéen ; quant % la membrane de
Descemet, ses maladies sont communes 3 celle du tractus uvéal,
" Les maladies de la cornde, quelque soit leur ~idge, affectent
trois formes différentes qui peuvent servir de base & une classifi-
cation simple et rationnelle, ce sont: 1° Vinjiltration, 2° Y'abes,
3 Yuleére. .

A ces trois types viennent se rattacher toutes les kératites, car
toutes sont curactérisées soit par une infiltration, un abeds ou un
Uedre. Au pointde vue du diagnostic, le point le plus important
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& établir consiste 4 ranger In kératile dans une des trois catégo-
ries quo nous vonons de mentionner. Il restera ensuite d établiy
§'il y a sténie ou asthénie, cause constitutionnelle traumatique ou
autro, et enfin il faudra localiser lo sidge de la maladie.

Linfiltration est caractériede pav la présence de cellules lym-
phoides dans le tissu cornéen. Il en résulte un trouble dans la
transparence do cette membrane, mal délimité comme forme,
étendue et couleur. Ce sont des stries grisftres ;olles peuvent
8tre masquées par le trouble de transparence du ciment cornéen.
Linfiltration peut disparaitie sans laisser de traces; elle peut
causer un défaut de transparenco permancut par pression exagérée
et prolongée des éléments cornéens, et comme conséquence, d'uno-
organisation des cellules infiltrées, d'une sclérose de la cornés..
Lrinfiltration peut ét1e diffuso on circonscrite, profonde ou super-
ficielle. Plus elle est superficielle, plus elle & de tendance i se
circonserire, plus elle est profonde, plus elle a de tendance A se
diffuser. Le degré d'irritation qu'entraine linfiltration dépend de
gon sidge et de son mode de répartition. Les superficielles siégeant
dans une région riche en nerfs, causent plus de doulewrs, Les
profondes peuvent &tre trdy abondantes et rester indolentes. Ie
si¢ge, I'étendue ou le degré d'irritation ne peuvent nous guider sur
Pissuo de l'affection. Des infiltrations larges et profondes peuvent
disparaitre complétemnentsans laisser de traces, et viceversa. Les
infiltrations superficielles ont plus de tendance que les profondes
3 s'exulcérer. Pour conserver intacte la transparence de la cornde
il faut éviter Pexuledration et organisation en sclérose des élé
ments infiltrés ; done il faut, en vue du traitement & leur opposer,
¢éviter avee soin toute médieation irritante capable d’augmenter la:
diapédaése,

Lrabeds cornéen se produit lorsque infiltration s'opére rapide:
ment et en grande quantité, If en résulte alors un entassement
circonscrit des cellules lymphoides qui désagrégent les fibrilles
et les cellules cornéennes et les détrnisent. Y1y a, dans ce cas,
infiltration d'abord puis infiltration et abeés. Il peut exister tou-
tes loy gradations entre les rapports de ces deux états : Tinfiltra:
tion peut prédominer et l'aheds 8tre trés petit, et vice versa.

L’abeds a plus de tendance & se circonscrire 6t moins 3 5o vas-
culariser, il a aussi plus de tendance & gagner en profondenr quen
étendue, ce qui est lo coutraive pour Iinfiltration. On doit dono
distinguer ces deux états par leurs caractéres différentiels. Outre
que Vinfiltration est plus mal délimitée que Pabeéds, elle offre aussi
une teinte d’un blanc bleudtre, tandis que Pabeds se méle plutht
d’une teinte jaundtre.

L’abeds a aussi plus de tendance 4 se former par foyers. Liinfil-
tration peut disparaitre sans laisser de traces, le plus petit abees
Inisse une tache indélébile. En méme temps que s'entassent los
cellules lymphoides dans la cornée pour causer I'abeds, il pent
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s'en déverser aussi dans Ia chambre antérieure, et on aura alors
Phypopion ; on ne l'observe pas en cas de simple infiltration,
.cependant un petit abeds cornéen pent se compliquer d’hypopion.

e degré d’irritatior dépend du siége de Pabeds tout d’ailleurs:
-comme linfiltration, TLes petits abcés sont souvent plus doulou-
reux quo los gros. La mnrche de I'abeds est généralement lente.
Le pus pout fuser entre les lames do ia cornde, mais 3 1a condition
que le pus s0it en quautité et que la destruction cornéenne &oit
accusée; la pesantear le porte alors en bas. La terminaison de
Pabeds est ordinairement I'uleére. Lorsque I'abeds ost potit, la
résorption peut avoir Hou. Latransformation de I'abeds en ulcdre
-3t quelquefois trés rapide pour les potits abeds, plus lente au
contrairve pour les larges colloctions purulentes.

L'uleére et caractérisé par une perte de substance de la cornde.
‘On lui considdre une zone contournante. un bord et un fond,

1l faut nussi étudier: 10 Son développement ; 2o Son état station-
naiie; 30 Sa réparation.

Lrévolution de Iuledre est cavactérisée par une perte irrégulidre
-de substance, los conlours sont irvéguliors, dentelés, le fond de
Puledre ent opaque, recouvert de débris cornéens. L zone con-
tournante est opague, stride, Fuledre progresse par ses parties con-
tigues, Cette premidre période est généralemont nccompagnée
-dhrritation, excepté sur des corndes plus ou meins anesthésiées.
Les pavties détiuites sont I'épithélinm, le ciment antérieur et la
-couche cornéenne proprement dite.

La seconde phase est cavactérisée par le nettoyage des bords et
-du fond de l'ulcdre. Les bords de I'ulcdre perdent leur forme dé-
chiguetée; & ce niveau, Iépithélium s'épuissit. On voit quelque-
fois 4 ce moment apparaitre des vaisseaux. Dans la troisiéme
phase dite de réparatior, 'nledre s’aplanit, les bords s'arvondissent,
les nerfs se recouvrent et la douleur s'apaise. Irulcére est rem-
placé par un ti<su de nouvelle formation, indélébile, et porte sui-
vant gon intensité les noms de nebala, albugo ou leucome. Lrulcdre
16 re comble pas toujours d'une fagon régulidre, Ia cornde prend
alors une appavence plus ou moins raboteuse, réfiéchissant la
lamidre d’'une maniére défectneuse; un examen attentif fait dé-
couvrir des facettes. Lies ¢léments qui viennent remplacer dans
Yuledre coux qui ont ét¢ détruits offrent une trds grande ressem-
blance avec ceux qui existnient auparvavant, mais ils n'offrent pas
de méme degré de transparence, probablement par leur entasse-
-nent plus considérable. )

La marche des trois périodes n'est pas toujours aussi classique,
elle peut varier considérablement; ainsi, un ulcdre peat gagner
rapidement en profondeunr et perforer la cornde de pars en part, et
:biter o ralentir ainsi ls période de répuration. Si Puleération
~'8lend 4 la membrane de Descemet, celle-ci pout venir s'inter-
-poser dans Pulcére ot simuier une régénération de Pépithélium.
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Cependant, on remarque alors une petite saillie trunsparente
déerite sous lo nom de kératocdle. Si le kératocdle se brise, on a
alors une fistule cornéenne qui peut rotarder 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 cortieales, ete.

Aprés les ruptures cornéennes il se produit souvent des syné-
chies antérieures, ¢'est-d-dire des adhérences de Piris & la face pos.
térioure de la cornde, ot cetto dernidre membrane, distendue alors
outre mesure, pout piésentor toutes les variétés de staphylomes
depuis le simple kératocdle jusqu'a 'ectasie compléte de la cornéo,

REVUE DE PEDIATRIE.
A travers mes livres,
par Séverin LAcHAPELLE, M, D,

Médecin du dispensaire des Enfauts & I'hdpital Notre-Dame. (1)

——

De Ia belladone.

La rédaction de I'Uxron MgénrcaALk, dans son dernier numéros
livraison de novembre, nous parle de I'importance du mode d'ad-
ministration des roédicaments: le mode comprand la forme, le
véhicule, la dose, ete.

La thérapeutique infantile consacre tous les jours la vérité de-
cet e affirmation, et Jules Simon, dans sa troisi¢éme conférence inti-
tulée de la Belladone, va nous faire voir combien 'action des mé-
dicaments est A la merei du dosage.

Disonsde suite qu'avant tout il faut &tre bien familier avec I'ac-
tion physiologique du médicament; pasde médication rationnelle,
pas de médication efficace sans une connaissance intime des diffé-
rents effets médicamenteux sur la circulation, la respiration, les
sécrétions, le systdéme nerveus, ete., parce que dans cetto terrible
lutte de I'art contre le mal, de I'avt si souvent impuissant contre
le mal si ivoniquement triomphant, le triomphe est & ce prix.

Si vous ne donnez pas le mercure jusqu'd un commencemont
d’agacement des gencives et de salivation, la syphilis des adultss
désespére patient et médecin, ¢t va son chemin.

(1) Voir la livraisen de septembre,
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La méme chose pour la belladone.

Si vous n'obtencz pus ses effets physiologiques, c'est-d-dire si la
peau du visago n'est pas animde, si les youx ne sont pas brillants,
si les pupilles ne sont pas dilatées, si le caractére n’est pas devenu
irritable, vos symptdmos respiratoires eontre lesquels etle est géné-
ralement toute puissante ne s'amenderont pas,

Lt nous devons &tve d’autant plus décidés que nous avons
moins & craindre: ¢ la belladono est, toutes choses égales d’ail-
lours, plus facilement supportée par l'enfant gue par P'adulte,”
nous dit notre thérapeuto Desrosiers. IB6 pourquoi ? ajoute-
rons-nous, parce la belladone ne s'acrumule pas comme la digitale,
parce qu'an contrure elle w'élimine trés rapidement par les uri-
nes, ot quo ses phénomdnes d'intoxication sont essentiellement
passagers.

FEatraits.—Nous avons lextrait alcoolique, extrait de semen-
ceg, l'extrait de suc non dépuré et l'extrait obtenu avec le suc
dépuré de la plante; ce dernior et lextrait alecoolique sont les
plus employés; ils sont un pem moins énergiques que la poudre
de feuilles ou de racines fraiches.

Teintures.—Les teintures éthérées et alcooliques sont préféra.
bles & Palcoolature qui est trop active pour &tre employée sans
danger; l'alcoolature de belladone, on le sait, ditfdre absolument
de I'alcoolature d’aconit qui est beaucoup plus inerte.

La teinture alcoolique est la plus usitée.

Voiei les doses que Jules Simon a expérimentées«

Enfants de 3 ans: jusqu'd 40 gouttes.
13 4._ &© GO {3

[
Une petite fille 13 “« 120 ¢

Les doses suivantes seront administrées ordinairement:
Enfants de 2 ans: 3, 4.5 gouttes.
113 3 [$3 5 é 10 @
“ jusqua 10 ¢ 20 330 «

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

Dose: 1 4 2 cuillerées 4 café A partir de 2 ans.

Atropine.—Le sulfate est plus soluble. Dose: an milligramme,
comme l'arséniate de soude, I vératrine, lu digitaline, la strych-
nine, (atropine, uu centigramme; cau distillée, 10 grammes, dont
20 gouttes, pesant 1 gramme, contiennent un milligramme d’al-
caloide).

Un enfant peut prendre deux milligrammes de sulfate d’atropine
par jour, c'ost-d-dire deux fois la dose ordinaire d’un adulte.

Ties contie-poisons sont le tannin, le theé, le café et I'iodure de
potassium,

Indications ¢t conlre-indications.—Par son action vaso-motrice

.la belladone tuc le spasme: de I& son indication spéciale
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dans les atlections des voies respiratoires qui, chez les enfauts,
revétent si volontiers un caractére spasmodique ; donc eontre la
laryngite spasmodique, striduleuse, elle atténuerala convalsion ou
Pélément convalsif. elte diminuera la séerétion catarrbale qui
cause et entretient par action réflexe,la toux spasmodique ; I'asthme
norvoux, le spasme de la glotte se trouveront bien également de
son influence. 1

Chez les enfants nerveux rappelons-nous gue Popium pourra
8lre associé 4 la belladone qui pourrait alors nous donner une
oxcitation cérébrale exagérée. Ainsi, on prescriva :

Sirep de belladone...... ... ... ... 10 grammes
€ endéine. i e o 100 —
ol s e 100 —

Une cuillerée & eafé matin et soir,

Mais hitons-nous de dire que de toutes les maladies des voies
respiratoires, la cogueluche surtout, ce désespuir de tout le monde,
ne connait pas de meédicament plus puisssant que la belladone
aidée des vomitifs et de P'aconit.

La coqueluche dure deux vu trois mois; le praticien doit en
prendre son parti, et comme dans la chorde et autres états morbi-
des particaliers & Venfunt. il ne doit pas hésiter dans le pronostic
4 faire : ce w'est qu'a ce prix qu'il pourra instituer fa médication
classigue de la coqueluche, médication qui wura pour résultat de
rendre moins fréguents, moins intenses ot par cela méme prévenir
cerlains accidents, résultats des efforts de toux (hémorrhagie, her-
nies, chutes du rectum. ete.)

Dans 1a coqueluche, nous avons trois périvdes bien différentes:
une période aigué, bronchite spusmodique, puis des aceds de toux
expiratoire, convulsive avec vomissements de raucosités et d'ali-
ments: enfin emphy=éme pulmonaire, adénopathie qui excite les
norfs avoisinant les canghons et devient & son tour lo pcint de
départ d'actions réflexes gui déierminent ot ecatretiennent les
quintes cogueluchoides.

Traifement de la premicre période de la coqueluche.~—C'est le trai-
tement de la bronchite. L'enfunt est tenu au 1it, applications
chaudes, vésicatoives, puis administration par cuillerdes 3 café de
Ia potion suivante :

Teinture de belladone. .......cceoio.. X gouttes.
Alcoolature de racines d’aconit...... X =«

Eau de lawrier-cerise...... ..... . ... 10 grammes.
Bau de tilleul...... ..., cesrevrnnins 66
Eau de fleurs d’orangor-........... . 10 ¢
Sicop de lactucarium.......... e 300

Deuwmieme période.— Lies voies aéricunes sont chargées de muco-
sités; vomilifs tous les matins & I'ipées, qu’on ne doit pas craindre
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de donner & large dose en sirop et en poudre combiués, puis 16 &
30_gouttes d'une mixture égale d’aconit ot de belladone ; lo cafs
noir sera en méme temps administré pour combattre Iaction toxi-
que du médicament.

Si les quintes de toux provoguent le vomissement trop souvent,
de maniére & géner I'alimentation de I'unfant, on devra le faire
manger aussitét aprds le vomissement.

Troisiéme période.— On associera la belladone sux toniques. quin-
quina, huile de foie de morue, vin de Chevrier.

Je tier< suspendue nu-dessus du lit de I'enfant uns éponge char-
gée d’une solution d’acide carboligue.

Disons enfin que c'est dans celte dernidre période que le chan-
gement d'air rend les plus grands services. Je répdte quil faut
auprés de la mére porter le pronostic das le début et lui dire que
Ia guérison ne saurait étre espérée avant P'spogue fixée pour cette
maladie qui offre presqu'autant de résistance que la chorde: cette
déclarat-on a pour résultat de permettre un traitement continu,
rationnel, et prévient ces inquidiudes alarmantes qui exposent 4 un
changement naisibie du médecin et de s médication.

J'ajouterai en terminant cette troisidme conference de Jules
Simon, que les hygiénistes, se basant sur certaives déclarations
d'Habnemann, Hufejand, repéides par plusicurs autres, recomman-
dent la belladone comme prophylact:que de la scarlatine. Clest In
constatation des éruptions scarlatinifurmes déterminées quelquefois
par la belladone qui a inxpiié au grand Mahoemann cotte singu-
ligre idée : il est pourtant naturel de suppeser qu'il y 2 peude
relation entre I'aflection locale médicamentense de la belladone et
entité morbide qui constitue la scarlatine : la distinction doit
&tre faite ot Bouchut, dan~ son Traité des maladics des nouveau-
ués, me purait avoir tort d'insister sur son emploi dans ce cas, et
Je confesse avoir commis le méme péché en répétant ce conseil du
grand maitre comme je I'ai fait déja devant de crédules éldves que
Je prie bien de vouloir me pardonner.

HOPITAUX, COURS ET DISPENSAIRES.

(Notes recueillies par AL D, L}

Il y a des iritis syphilitiques sans doulonrs. Prof. Foucner.)
Liritis doit toujours donuer I'éveil sur Pexistence d’une syphilis
datant de six & douze mois. Prof. ForciEer.)
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Pour bien réussir avee la position de Sims il faut que la vulve

0it sur le méme niveau que la partie externc du genou supérieur.
{Prof. BrExnaN,)

vasomoleur.

Aucun des nouveaux toniques: adonidine, spartéine, strophan-
tus, convallaria, n'égale la digitale comme tonique cardiaque et

(Prof. Desnosters.)

Avant de tenter l'extraction do corps étrangers de loreille, il
faut d’abord s’assurer #'il en existe réellement et quelle en est la
nature. (Prof. IFoucuer )

Il faut des lésions graves pour que I'un se permette d'enlever

un ovaire.—On mne voit linutilité de l'opération quelquefois que
lorsque l'ovaire est ¢ sauté.” (Prof. BRENNAN.)

Pour obtenir dés effets stimulants sensibles de l'emploi de la

caféine, il est souvent nécessaire de la preserire, 3 I'exemple de
Huchard, & doses élevées : 36 & 54 grains par jour.
ROSIERS.)

Prof. DEes-

L'examen attentif des deux formes d'injection conjonctivale
et pisclérale permettra toujours de différencier deux ordres de
18sions ocalaires parfaitement distinctes comme gravité et traite-
ment. (Prof. Forcuer.)

Dans un cas de vaginisme, enlevez les caroncules myrtifurmes,
faites la dilatation brusque du sphincter vulvaire et du sphincter
anal,

N'oubliez pas la pos-ibilité de jfissures wréthrales comme
cause; dilatez au besoin, le méat. (Prof. BrRENNAN.)

Les stimulants alcooligues donnés au cours d'une maladic ady-
namique comme la fidvre typhoide, doivent étre administrés a
do~es fractionnées et ~cutenues : | gr. touies les
heuves, au besoin,

1 h. ou toutesles
1Prof. DEsrosigRs.

N'enlevez jamais des oaires congestionnés ou enjlanumés A répétition
avant d'avoir tenté au préalable tcut autre traitement et surtout
jamais avant d’avoir pratiqué la dilatation du col utérin, avee
carage 8'il ¥ a la moindre indications (Prof. BRENNAN.)

Les prépavations aqacuses (déeoction et infusion) de digitale
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doivent élre préférées aux préparations alcooliques, ies principes
actifs de la digitale se dissolvant mieux dans Yeau que dans
Paleool. (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 a I'extirpation, de tenter, aprés une dilatation utérine
antiseptique, le cathétérisme aspirateur de lo trompe et d’établir
ainsi le drainage par lu cavité de 'atérus ? (Prof. BRENNAN.)

Le meilleur moyen d’éviter 'accumulation de la digitale dans
le systéme est d’administrer le médicament & doses décroissantes.
Les trois symplomes indiquant que Ia digitale est mal supportée,
sont la nausée, le vomissement et la diminution de la sécrétion
urinaire, (Prof DesroSIERS.)

Celui qui néglige les lavages antiseptiques intra utérins, et i la
moindre indication la dilatation rapide et le curage—daus la septi-
cémie puerpérale, est: coupable & un haut degré ; et cependant com-
bien ne meurt-il pas de femmes d’acide phénique et applications de
teinture d’iode. (Prof. BRENNAN.)

Dans un cas d.. pollutions nocturnes, chez un sujet pléthorique,
avee suvaxcitabilité du centre génital et hyperesthésie de la mu-
queuse uréthrale, M. le professeur DesrosiErs ordonne S0 grains
de bromzre de potassium combinés & 1 grain d’extrait de belia-
done, le soir au coucher.

Soyez d’'nne grande prudence dans P'usge des pessaires; n'én
mettez un que dans les cas d’absolue nécessité —non par routine—
et que celui que vous appliques convienne en tout an cas. Soyez
“ cliiche ” des pessaires 3 anneay, & batlon et A tige intra ntérine.
—Pendant que Ja patienie porte un pes=aire exigez une propreté
absolue et des examecos fréquents.  (Prof. BrRENNAN.)

Les rhinites fétides sont susceptidles d’élre améliorées et méme
guérics par un traitement méthodique et persévérant. Ia wmu-
gueuse nasale doit 8tre débarvassée des croiites ct des sécrétions
félides qui y s¢harent et différents traitemeonts appliqués sur la
muqueuse. L difficulté du traitement consiste dans le nettoyage
parfait des fosses nasales et quelquefois plus de dounleur qu'une
otite purulents aigue. (Prof. Foucner.) .
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

De la tubere.  se pnhnonaire conséentive anx iranmatis.
mes du thorax.- -Glinique de M. Jaccoupa hopital dola Pitié.—
Dans un mémoire paru en 1885, Mendel-ohn citedix cus do tuber-
culoso pulmonairo conséentive a des tranmatismos du thorax, saus
solution do continuité des tégnments,

De ces dix observations do Mendelsohn, sept sont des plus pro-
bantes, attendu que exumen microscopique a déedlé dany los
crachats de ces malades la préscuce du bcille de Koch, Daus les
trois autres, quoique la bacille ait échappd A 'examen microsco-
pique, il n’ea est pas moins viai que Pinoculation des crachats
provenant de cos malades a produit la tuberculose.

De mon ¢dté, j'ai observé trois cas de tuboreulose suceédant
aux traumatismes du thorax, ct dans ces trois cas le bacille infec-
tioux a été constatd soit dans le sang, soit dans les ¢rachats,

Vous voyez quo jo no comprends pas dans mes trois obsorva-
tions celle du malade qui se trouve aciucllement dans notre
salle .... C’est que, quoigue par Nhistorique gue nouns fait ce ma-
Iade, il y ait bion en traamatisme violent du thorax—compression
de cette région ontre les tampons de deux wagons—quoigu'il soit
atteint de tuberculose pulmonaire, je ne puis affirmor que cotle
tuberen’so soit conséentive an traumatisme, parce quo jo n'ai pas
suivi le malade dds le principe, das laccident traumatiquo gai
s'est produit il y a plus d’un an,

Qutre les observations de Mendelsohu et les micnnes, duns les-
quolles la recherche du bacille de Koch a é1é affivmative, la litté-
ratare médicaic no possdde pas d’nulres sxemples probants de
tuberculose pulmonaire suceédant aux traumatismes du thorax.

Il y a bien gnatre obsereations do Brehmer, quatre autroes do
Lebert et Scholz, muis elles penvent étre contestéos, attondn quo
dans les premiores los erachats des malades ne contenaient gue
les fibres élastiques, caractéristiques il est veai, muais pas de
bacilles, ol que dans les seeondes, les 1ésions tuborcaleuses n'ont
été confirmées que par 'uutopsie,

Perrotid, do Lyon, cite des cas de tuberculose chez les mariniers
du Rhone et de Ia Sadne qui poussent les batenux au moyon d'und
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perche appuyéo contre la région thoracique sous-claviculaire,
maneuyre produisunt ainsi un traumatisme chronique,

Mais, jo lo répéte, los observations les plus précisos, les plus
concluantes, sont celles précitées, od le bacille de Koch 2 été cons-
taté ; clles sont assoz nombrenses pour nous convainere quo la
tuberculose pout suceéder nux traumatismes du thorax.

La tuberculose waumatiquo ost surtont caractériséo par sa
marche le plus ordinaivement rapide, galopante, Il se produit
d’abord, i la suite du traumatismo, unc hémoptysie plusou moins
abondante, ou de la pneumonie, ou bion les deux 4 la fois. Cepen-
dant, excoptionnellemont, hémoptysie ot pnenmonie pouvent faire
défaut, auquel cas une déchéance vitale graduelle peut étro I'intor-
médiaire entre lo traumatisme et la phthisie.

En somme, 1¢ termo d’un violent traumatisme du thorax pout
étre la tuberculose pulmonaire immédiatement précédée d’hémop-
tysie, de pnemnonio ou de déchéance graduolle. St marche est trés
rapide, snrtout quand Pintermédiaire entre elle ot le traumatismo
est la pnoumonie,

Dans cortsins eas, cependant, ot co fait s'cst produit dans une
de nos observations précitées, Ia pneumonie intormédinire pout
s'amender 4 tel point que fe malndo se sente guéri, reprenne des
forces, engraisse mame ; mais il reste toujours un reliquat pnou-
monique limité qui suffit pour dégénéror en tuberculose plus ou
moins rapidement.

A D'époque de Laennce, 4 une époque méme tout A fait récente
encore, avant Ja déconverte du bacille de Koch on attribuait la
tuberculoso qui nouns occupe, comme toutes les tuberculoses
acquises, A I'inflammation.  L’inflammation jouait le plus grand
role dans la gendse des maladies ; & vrai dire olle servait & mas-
quor notre ignorance des processus intimes qui engendrent les
maladios.

Mais aunjonrd'hui que nous connaissons la nature infecticise de
Ia tuberculose, guo nows avons sons les yeux le bacille infectioux
do Koch, nous no saurions plus tre satisfaits du mot d’inflamma-
tion pour interpréter Ia production de la tuberculose A la suite
d’un traumatisme thoraciquo ; il fant que nous chorchions i con-
cilier le traumatisme aves lo bacille inévitable, nécessaivo, sans
lequel il 0’y a pas de tuberculose.

[1 est aujourd’hui nettement démontré ot indiseutablo qu’il
exisle dans notre organismo des microbes & Uétat latent, inoffensifs
tant quo notre organisme s’oppose par sa vitalit, par son activité
nutritive A l'action vocive de ¢es microbes. Du moins en ce qui
concoerne los pneumocoques, cette démonstration est péremptoire
ot généralement admise. Mais, qu'un refroidissement, gu'un trau-
matisme, guanc autre canso gquelconque améne dans nos tissus
un trouble de nutrition, une hypotrophie, qu’il compromotie plus
ou moing leur vitalits, leur résistanco, les microbes pathogones,
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Jusque 14 inoffonsifs, 4 Pétat latent, tronvent dans les tissus déchus
un terrain favorable & leur développement, A leur existencoe ot se
créent un milien nécessaire & leur prospérité, Ia maludie,

Cependant Pexistenco des bacilles de Koeh & U'état latont dans
fiolre organisme n’s pas encore été prouvéo d’une fagon dvidente;
il est possible, trés probable méme que ce qui est vraie pour les
pnoumocoques lo soit aussi pour les autres agents infecticux,

Quoi qu’il en soit, que les bacilles de Koeh existent a4 U'état
latent dans notre organisme ou qu'ils s’y introduisent avec Pair
que nous inspirons ou les aliments ot boissons gue nous prenons,
si notre organisme est préparé par un tvaumatisme—dJdans le cas
particulier qui nous oceupe—on par toute sutre cause de pertur-
bation vitale & leur faire boun accueil, ils s’y installeront et engen-
dreront la tuberculose,

Voild Pinterprétation la plas logique que nos connaigsances
actuelles nous permettent de donner de la production de la tuber-
culose pulmonaire a In snite d'ane violente contusion da thorax,

Il est évident que le séjour des traumatisés dans les salles d'hé-
pital est d'antant plus favorable i la production de la maladie
que les micro-organismes pithogénes y abondent,— Praticien.

Du pronostic de Palbuminurie an point de vue des assuran-
ces sur Ia vie.—-)M. Pavy a frit uoe communication sur le pro-
nostic de Palbuminerie au point de vae spécial de T'assurance sur
la vie. Les compagnies d's~surances n'aceeptent pas les person-
nes qui présentent de Palbumine dans les urines. Il importe done
au médecin d’examiner avece soin {a question et de voir 8'il v’y 2
pas une exagération dans cette maniére d’agir.

M. Pavy pense que les albuminuries survenant apueés des exer-
cices exagérés, aprds des coups de froid, aprds Pingestion do
certains aliments, sont des albaminuries passagéves ot qui, par
conséquent ne doivent pas faire exclure les personnes qui fes pré-
sentent,

A ¢bté de ces albuminuries passagéres, it faut placer les albau-
minuries intermittentes gui ont égalementun pronostic favorable,
. Enfin, dans le groupe des albumirnuries chroniques il faut
encore distinguer les cas qui sont caractérisés par une albuminu-
rie 4 peine marquée, ne coincidant avec aucan aubre signe du
mal de Bright, et les cas de mal de Bright confirmés (albuminu-
rie intense, cedéme des jambes, ete.)

Les personncs atteintes de mal de Bright confirmé doivent élre
seules exclues des compagnies d’assarances pour la vie.

C'est donc 4 tort que les compagnies ne veulent pas accepter
les individus qui présentent de Palbumine dans les urines—
Revue médicale de UEst.

Traitement de Pinsommnie, par le Dr Lesome—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 tdche du médecin était
bien facile. Quand il voulait calmer I'insomnie des malades,
w'ayant pas I'embarras du choix, il preserivait I'un des trois on
quatre hypuotiques connus alors. Aujourd’hui les choses ont
bien changées et le nombre de ces médicaments s'est tellement
acern, que si F'on veut employer chacun d'eux dans les cas ot il
est particuliérement indigue, on est géné par leur abondance
méme. Le récent congrés de thérapeutique, oit I'on a beaucoup
parlé de toxicologie, de matiére médicale et de pharmacie, ne
nous a pas appris graud chose en fait de clinique médicale. Cha.
cun a eu & cceur de faire ['éloge de son médicament sans se soucier
de ceux pronés pur les voisins, de sorte qu'il est bien difficile de
faire un choix parmi tous ces produits aux vertus merveilleases.

Et pourtant il est indispensable de bien choisir 'hypnotique
dont on veut faire usage, car il n'est pas indifférent d'employer
I'un plutdt que I'autre et trés souvent des accidents graves sont
conséquence d'un choix mal raisonné. Le meilleur hypnotique
n’est pas celui qui améne le sommeil le plus profond, c’est celui
qui convient le mieux au malade qui 8’en sert, et trés souvent ce
n’est pas un produit pharmaceutique.  Ainsi, chez des personnes
sujettes & de l'anémie cérébrale, celles par exemple qui sont
atteintes d'insuffisance sortique, le décubitus dorsal sans oreiller
sous la tote suffiva souvent pour ramener le sommeil, parce qu'il
produit I'appel du sang dans les cenlres nerveux. L'opium, qui
améne aussi leur congestion, est indiqué dans ce cas, tandis que
le bromure de potassiam, qui les anémie, augmente l'insomnie.
Inversement, le bromure est le médicament par excellence de
I'insomnie liée & lasystolie, ou il y ade la stase veineuse encépha-
lique, tandis que I'opium augmente alors les révasseries et l'agi-
tation nocturne, parce qu’il exagére cette congestion. Ce seul
exemple montre bien qu'un médicament hypnotique n’amaéne le
sommeil que lorsqu’il lutfe contre les causes de I'insomnie. L'o-
pinm ne fait pas dormir parce qu'il a une vertu dormitive, il fait
dormir parce qu'il agit sur la circulation cérébrale d'une telle
fagon qu'il favorise le repos du systéme nerveux. Son action sur
les valsseaux est done un des principaux facteurs de ses effets
hypnotigues. On voit ainsi que le méme médicament peut agir,
suivant les cas, d’une fagon absolument opposée.

Chez les enfauts, on a rarement besoin de se servir de médica-
ments hypnotiques, car I'insomnie est exceptionnelle chez eux,
méme dans les états pathologiques; c¢’est plutot de l'excitation et
une réaction nerveuse trop vive que l'ona a combattre. L'enfant
dort alors en révassant, il g’agite dans son lit, parle, se réveille &
chaque instant ; son sommeil est troublé mais il ne fait pas dé-
faut. Les hypnotiques sont inutiles en paveil cas, et quelquefois
dangereux, Jpe n’ai pas a rappeler les graves inconvénients de
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Popinm, & cot dgo do la vio, ot jo dirai que lo chloral cat dgale-
ment fort nuisiblo, par suite de Paction stupéfinnto ot congestive
qu'il exerce sur les vontres nerveux. Clest aux anti-spasmo-
dignes quiil favt avoir rovounrs pour ramener le calme; le bro.
mure do potassinm, Ia belladono, In valériane sont les médica-
moeuts qui répondont nux indieations cliniguos, Dans ces derviers
{omps on n beancoup vanté lo sivop do naveéine comme calmant
chez los onfants; ses effots sont extrémewment irréguliers, & (ol
point qu'on ne pout jamais compter sur oux, c'ost on out eas ua
médicament inoffonsif.  Los mémes vomargues suppliquont 3
P'uréthane, auntre spéeifique aussitdt oublié que né.

Tio vieitlard présonto vis d-vis les médicuments la méme suscep-
tibilitd quo Penfunt; il [aut doue le teaiter avee In méme pru-
dence. Chez hui, io sommeil est normalement court ot insomnie
prosque physiologigue.  Un viettlurd qui ost porté ausommeil est
mainde. 8, capoadant, cetto insomnie soxagdre, il fant In trai-
ter; li oncore, Popium est formelement contre-indiqué, ear il

" angmente la pression sunguine dans les vaisscanx cérébraux, fra.
gilos & cet fge, & cuuse de Parténiosclérose ot do 'athérome, ot
pourrait provoquer lour rupture. J'en dirais nutant du chioral,
un des plus maavais médicumonts hypnotignes, qa’il sernit utile
do proscriro complétemont et que matheureusement Pusage a fuit
rontrer dans la pratiguoe courante.  Une hygidno bien réglée ost
le plus siir moyeon pour le vicillard davoir un sommeil sullisant,
il doit dviter les repas trop copieux lo soir. Pusage des ving exci-
tants, les fatigues, fo travail prolongd ¢t surtout la counstipation,
L homma constipé dort mal, ot eela & tout fge; il semble qu'il
s'intoxique par les ptomnines qu'il résorbo ¢t que 'empoisonne-
ment lont dont il est Pobjet umdne une excitation maladive de son
systome norvenx. BEn pareil cas, ¢co n'est pas & des médicnments
hypnotiques qu'il fant avoir recours; les purgatifs et les lave-
ments raménent plus siirement le sommeil qu'oux. [Shyosciamine,
A la dose d'un milligramme par jour, réussit admirablement pout
produire un sommeil de quelques houves ches les gens dgés dont
finsomnie ost liéo 4 de Pevéthisme norveux,  Aprds avoir besu-
coup employé cetto substange, jo roste convsineu quo c'est une
dos plus inoffensives que nous possédions, car le sommeil qu'alle
produit est calme, presyue léger ot n'est jumais suivi de lourdeur
de téte ni de symptbmes congostifs. De plns, on peut en frive
usage pendant longlemps sans qu'il se produise de 'accoutnmance.

Ille doune les mémes résultats chez los adultes, ot le sommeil
deviont irrégulior & Ia suite de surmenage intellectucl. La méme
doso d'un milligramme sulfit pour amener le sommeil & condition
do la continuer pendant plusicurs jours; mais ce n'est gu'un pab-
liatif ot la supprossion de la cause de Pinsomuic ost le soul traite-
mout vraiment eficace.

Une des {autes que Pon commet le plus souvent consiste & don-
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nor anx névropathes (neurasthénigues, hystériques, ote.) du bro-
muvre de potassinm pour rsmener chez oux le eaime ot fo sommeil.
Ces malades ont des manifestations pathologiques dordre ner
veux, parce gue lonr systdme nerveux se trouve dans an état de
faiblesse, native on acquise, qui vond trgs pénible P'accomplisse-
ment des fonctions qui lui sont dévolnes,  L'énorgie des centves
psyeho-motounrs west plas suflisaute ponr faire la somme do tra-
vail gui teur meombe ot le malade tombe peu 4 peu daus cot état
qu'on n si justoment sppele faiblesse irritable.  Or, donner du
bromure, dont le vdle diprimant est blen counu, & ceos gons qui
souflvent precisément d'une frie dépression psychique, ¢lest
angmenter lear malaise, ot Uon risque sinsi de vendro leur dtat
incurable,  (Vest comme st on wraitait par des marches répdides
quelguun déjd oxténud de fatigne.  Lamélioration quo Pon cons.
tate parfois est toute passagdre, of w'est bien souvent quene
apparence trompeuse duo & o quon 5 mis ke sujet dans un tel
dlat d'abattoment qu'il ne véagit plus,

Les toniques, te massage, quelques douches, ot surtout les
phosphiates, sont les agents réparatenrs dont il fant se sorviv chez
les névropathes.  Leur offet est lent & so produire mais il porsisto
ot par oux Ia grdrison peut parfois étre oblenne.

La mdme remarquo s'apphque & Uinsomaie des andmiques quo
lo bromure exagdre et que le fer ou les phosphates dimiouent,
En somme, ¢'est d In médication géndrale qu'il fant avoir recours
outes les fois que la choso st possible,

En revanche, le bromure est indigué chez les gons gui ont ou
qui redoutont des acchlents cérébrann: les athéromuteux, les
alcooliques, les rhumatisants, dans la puralysie générale an débuy,
chez les congestifs, los obdses, ete. Ilinsomnic des affections
mitrales roléve de son action thérapeutigue, ainst guo celie du
wmal de Bright,

Bu vésunié, car il sevait trop long de multiplicr les exemples,
il faut varior snivant les eas ln médieation hypnotique et ne so
seevir guavee pradence des hypnotiques stupéfiants. Lo micux
sotst toujours deo chercher la cause de I'insomuio ot da lui appli-
guer le traitement qu'ello exige ; bien souventalovscone sora pus
aux médicaments qui font dormiv que Pon s'advessora-—ZBullctin
médical dv Nord.

La diavrhéo matinale—On est de tomps en tomps consulid
par des malades qui so plaigneny d’avoir chague matin une ou
deux solles disvrhéiques, swus gu'ancun autre bosoin do déféeation
se maunifeste pendant lo veste du jour. Ces selles diarrhéiques se
produisent aussitdt apres fa sortic du lit; quelquebbis copendant
le besoin peut se faire sentir, lo malado étant oncoro au lit; mais
il importe de remarguor alors qua ¢'est toujours & la suite d’un
mouvement quo le bosoin s fiit sentir. Go besoin est tmpéricux,

46
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mais il n'est pas douloureux. Les évacuations peuvent étre
complétement liquides ; clles sont abondantes et souvent fétides,
Leur nombre cst variable; en général les malades n’ont qu'une
ou deux selles; parfois ils en ont jusqu’d quatre, rarement plus,
et toujours & peu prés dans le méme laps de temps.

L'abdomen n’est pas doulourcux i la pression; Jappétit est
presque toujours conservé, quelquefois méme exagéré; la soif st
habituellement intense el on trouve le clapotement stomacal
caracléristique de la dilatation de I'estomac. Malgré tous ces
phénoménes, qui peuvent présenter une certaine gravité appa-
rente, ordinairement Ia santé générale se maintient dans un état
trés satisfuisant.  Aussi le pronostic est-il relativement bénin,
d'autant micux que le traitement a ici beaucoup d’influence sar
Pévoiution de la maladie,

Lrobservation montre, en effot, que le régime, en particulier la
nature des aliments et surtout la quantité des boissons ont ici
beauconp dimportance.  Ces malades digdrent fort mal les
légumes, les fruits, les viandes accommodées avec des sauces,
les ragotits ; de plus, presque tous absorbent de grandes quantités
de liquides. C'est done dans ce sens que doit étre dirigé le
traitement. 1 faut surtout consciller aux malades de ne jamais
boire en dehors des repas et de fuire en sorte que la totalité du
liguide absorbé dans les vingt-quatre heures n'excéde pas¥ a
800 grammes. La nowrriture se composera exclusivement de
viandes roties on grillées trés cuites, de pwdes do légumes,
de compotes, mais en petite quantité. Le repas du soir sera trés
léger et 1a boisson & ce repas, si cela est possible, sera supprimée
complétement pendant quelques jours,

Dans presque tous le cas ce régime suffit pour faive disparaitre
la diarrhée matinale. Au btout de sept ou huit jours les malades
sont revenus & leur élat normal, mais on peut encore, si cela est
nécessaire, aider le régime par différents moyens tels que les
frictions soches de la peau, 'bydrothérapie, les cataplasmes
sinapisés nus le soir alternativement sur le ventre et les lombes.
Si la diarrhée est fétide, il fant administrer le naphtol associé au
salicylate de bismuth ou & l'iodoforme,

Cette étude a été faite par M, le Dr. Chauvet dans sa thése
inaugurale inspivée par le professcur Olive (de Nautes) et résu-
mée dans le Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Nous ne
pouvons nous empécher de fuire remarquer que ces troubles in-
testinaux sont presque tonjours la conséguence 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 Ia thérapeutique qui a réussi & M. Chauvet cst en grande
partie la diététique de M. Bouchard.—Concours médicai.
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CHIRURGIE.

T.es raideurs articulaires —Les vaidoms articniaives sont par-
‘mi les lésions que le chirurgien ob~crve le plus souvent et contre
lesquelles il est le micux armé.  Mais, si lo traitement n’est pas
dirigé avee précision et sagacité, Iinfirmité, d’abord 1égdre et cu-
rable, s'aggravera peu & peu et deviendra déunitive. 1l est done
du plus haat intérét d'étudior avee soin tout ce qui est aftérent 4
cetle question.

Ces éludes sont déjd anciennss, populaires méme; n’est-ce point
sur los raideurs que les einpinques et les rabounteurs ont cu leurs
plus beaux suceds ? Mais les données & In fois scientifiques et pra-
tigues sur c¢e point ne remontent gu'i Malgaigne. Depuis les
legons d'orthopédic que MM. Guyon et Panas ont publiées d'apras
Penseignement de ce maltre éminent, lo sujet a fixé attention
de tous les chirurgiens. On n’a d’ailleurs pas ajouté grand’chose
a la description initiale, mais on s'est peu d peu familiarisé avec
les principes thérapeutiques formulés par Malgaigne.

La vulgarisation n'est peut-dtre pas encore snflisante, et, dans
le chapitre consacré 4 Pankylose, nos livres classiques principaux
se bornent A une courte mention sur les raidenrs. D’autre part,
les legons de Malgaigne ne présentent pas un tublean d’ensemble;
-¢'est A propos de chague articulation en particulier que les fuits re.
latifs aux raideurs de cette avticulation sont passés en revuo. Il
ne sera done peut-étre pas inntile de tracer une description géné-
rale. Clest ce que nous allons tacker de faire, d’aprds une legon
récente da professcur GUYoN.

Avant d’entrer dans le vif du sujet, il faut en préciser les ter-
‘mes, ¢'est-a-dive définir Pankylose, et établir en quel rang on doit
¥ placer les raidenrs.

L’ankylose est une terminaison & laguelle peuvent aboutir 4
peun prés toutes les maladies articuluives Elle en est méme, sou-
vent, un mode de guérison et on peut la comparer & ane cicatri-
«ce ; mais il y a des ankyloses vicieuses, tout comme il y a des ci-
catrices vicieuses; et ¢’est unc des conditions duns lesquelles le
«chirargicn est appelé & intervenir. II est encore un point sur
lequel il convient d'insister : Pankylose ost une terminaison, elle

- mest établie que du jour od Pavthrite est guérie.
On définira done l'ankylose : un état pathologique permancnt
-des articulations mobiles, qui est conséeutif 4 une maladie arti-
-culaive guérie ot qui diminue mécaniquement Pétenduc des mou-

wements naturels, ou les empéche complétement.

.
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On le voit, les degrés sont nombreux, de la simple restriction
a P'abolition compléte des mouvements, Il est indispensable d’cn
tenir compte dans une classification pratique. .

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

En réalité, etle professeur Richet y u insisté dans une thése
ancienne déji, la seule division valable est la division clinique
grossidre des ankyloses en complotes ¢t incomplétes. Aux com-
plétes peuvent correspondre des étlats de services variables. La
soudure pourra étre fibreuse aussi bien qu’osseuse. Aux incom-
plétes, cela va sans dirve, n’appartiennent que des néoformations
fibreuses, Parmi elles cependant, la clinique exige qu’on distin-
gue deux cas, suivant que Pankylose est liche 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 au en effet deux grandes variétés d’'anky-
loses: les uncs sont cauxées par des lésions péri-articulaires ; les
antres, au contraire, ont leur origine dans des soudures intra-
articulaires, Aux yeux du praticien, cette notion doit tout pri-
mer, car on congoit que le pronostic et le traitement seront tout
a fait différents, suivant que la cavité articulaire sera a peu prés
libre ou an contraire oblitérée.

Or la classification clinique en ankyloses complétes et incom-
plétes, ces derniéres étant serrées ou laches, répond en méme
temps aux notions anatomo-pathologiques qui précédent. Faisons
abstraction de quelques exceptions, des soudures osseuses périphé-
riques de I’arthrite séche, des ankyloses incomplétes trés ancien-
nes et abandonnées A elles-mémes: les ankyloses complates sont
dues A des lésions intra-articulaires. Les incomplétes liches sont
au contraire d’origine intra-articulaire. Les incomplétes serrées
peuvent appartenir 4 I'une ou a I'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 i distinguer les ankyloses en péri-articu-
daires ot intra-articulaives. Les promiores, lorsqu’elles sont incom-
plotes, co qui cst &4 pen prds coustant, constituent los raideurs
articulaires.

Les raideurs articulaives, nous I'avons déji dit, ont été étudiées
avee grand soin par Malgaigne, dont le seul tort a ét6 do les qua-
lifier de fuusses ankyloses.

Leurs causes sont au nombre de deux. ISune est Parthrite,
lorsque son intensiié n’est pas trop grande. L'aunire est 'ymmobi-
Jisation prolongée. L'une et I'autre, d'ailleurs s'associent souvent.
Mais Pimmobilisation & elle seule suffit, & condition toutefois
d’étre fuite en maunvaise position,

Cette distinction n'a pas toujours été nette. Iin 1841, Teissicr
pére (de Liyoni a publié¢ une étude remarvquable sur les lésions
ongendrées dans les jointures par Pexcds de vepos. Epanchements
de sang et de sérosité, injection de la synoviale et formation de
fausses membranes, lésions des cartilages, ankyloscs méme, voila
tout ce que peut produire Vimmobilisation prolongée. De 4 est
venue {'ankylophobie de certains chirurgiens, pour empranter
une cxpression a M. Verneuil, .

Mais en 1841 on en était & peine aux premigres recherches de
Bonnot sur Vinfluence de la position dans les maladies articulai-
res, sur Paltitude physiologique de repos. Nos connaissances se
sont peu & peu perfectionnées et nous savons aujourd’hui que los
-articles supportent bien le repos prolongé, pourvu qu'on les im.
mobilise en bonne position.

A tout instant le praticien trouve Papplication de ces préceptes
théoriques. N’a-i-il pas tous les jours & immobiliser une jointure
saine? Un appareil ne fixe-t-il pas souvent la main entigre alors
que le mal, un panaris par exemple, n'atteint qu'un seul doigt ?
Le repos da membre entier n’est-il pas de régle pour la plupart
-des fractures? Bt ies fractures péri-articulaires sont encore plus
dangereuses au point de vue qui mnous occupe: clies se compli-
quent en effet volontiers d’un léger degré d’arthrite. Il en est de
méme pour les Juxations réduites.

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

Cette simple mention des deux cuauses ordinaires des raideurs
suffit pour faire comprendre gue les lésions péri-articulaires vont
&tre les plus 1mportantes. On constate, en effet, que les altéra-
tions portent avant tout sur les ligaments, les tendons, les bour-
seg séreuses, la pcau méme. La synoviale, sans doute, est sou-
vent aticinte, toujours méme, mais elle l'est peu, surtout dans les
formes qui relévent de la seule immobilisation en position
wvicieuse, ot qui sont, en somme, des petites raideurs.
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Tous ces tissus subissent une érolation morbide analogue:
dauns tous il y a racconrcissement, vigidité plus ou moins grande,
dus & une transformation fibrouse cicatricielle, 3 une sorto de
selérose. .

Les lignmonts surtout sont épaissis, feutrés, principaloment
pros de leurs insertions, les plus tendus sont coux qui sont le
plus ultérds, ol parmi les plus tendus, il fant citer les ligamonts
latéranx dos ginglymes. Aussi no s'élonnera-t-on pas que les gin-
glymes svient le typo des articulations & raidsurs. Ces ligaments
sunt raccourcis, et les études histologiques d’Uénceque y out
révélé nne infiltration plastique, qui pen 3 pea évolne, do figon
quo, abandonnée A clle-méme, elle tond & remplacer le tissu
fibrenx du lignment normal par du tissu fibreox inodulaive ; aussi
bien la cliniguo onsvigne-t-elle qu'il y a des raideurs quo rion ne
guérit, et dans ces conditions oo n'arrive plus, le scalpel a la
main, & délimiter les ligaments, fusionnés qu'ils sont duns une
gangue scléreuse, qui onglobe ¢n méme tomps les tendows, les
muscles.

Il y aen offut, dtat cicatriciel de tout le tissu conjonetif péri-
articuluire, et do 1 des indurations, des brides que parfois il fau-
dra sectionner pour obtenir le redressement. Tout commeo il est
quelquefois indiqué de sectionner les tendons, dont les corps
wusculaires ont subi, du ¢8té ot Parliculation est {léchie, un
raccourcissoment, qui s'est souvent transformé en  rétraction
fibreuse. De méme, il y a rétraction des plans aponévrotiques, et
méme do la pean. On se 1end compte, en clinique, de co racceour-
gissement de in peaun dans les raideurs articulaives des doigis:
on voit alors un segment lisse, tendu, ot les plis anormaux ont
disparu,

Au milicu de toutes ces altérations Iappareil de glissement et
lo plus souvent modific. Clest & cot appareil qu'appartiennent,
d'nbord, les bourses séreuses péri-articulaires; or ces hourses
sont fiéguemment oblitérées. Ces lésions s’observent suriout i
'épunle, ot 'on sait qu'entre lo deltoide et Ia capsulo nrticulaive
il ¥ un systame de bourses séreusos fort important, dont Putilité
physiolugique a ét¢ bien wmise en velief par les études de M.
Dupluy sur Ia péri-arthrito scapulo-humérafe, Par transformation
fibreuso do e systime séreux, on peut arriver i uno ankylose
trds serrée, mais bien plus justiciable de lx chirmegie que P'anky-
lose intra-articulaire,

Daus co cas, il est vrai, il y ades Iésions intra-articulaires,
muis M. Duplay a bien fait voir qu'elles doivent étre wises en
second vang.  KHes sont la régle, d'nillours dans toutes les rai-
deurs, ot la synoviale est, épaissie, sclérouse comme los tissus voi-
sing, ot les surfices articulaires n'échappent pas toat A fait an.
processus morbide et cola en 1aison non seniement de immobili
sation, mais nussi en raison dos modifications deo la synoviale qui
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on lo sait, tient sous sa dépendance les phénoménes do la vie
intra-articulaire,

Los lignes préeédentos démontront done qu'il ne faut pas pron-
dro au pied de la lettro 'oxpression d’ankyloso péri-articulaire,
ot en conclure que l'intérioure de la jointure est normal. -Cotto
intégrité heurouse do la synoviale n'est juunais absolue. Mais elle
est suffisante, dans bien des eas, pour qu'on soit en droit d'espérer
lo rotour & U'élat normal, physiclogiguement an moins. Ailleurs,
au contraire, Particulation est plus compromise, et l'on est sur lo
chemin do I'ankyloso complote. La promidre catégorio du fhits
constitue les petites raideurs do Malgaigne; les grandes raidewrs
répondent & ln deuxiéme.

C'ost done du dogré des lésions propres de la jointuro que
dépond le degré de Ia rmadour. Or le teaitomont ne sera officace
que si Pon fait un diagnostic préeis entre les grandes ct los peti-
tes raidours. Commont done arriver A co diagnostic?

Si T'on so bornait i 'examen actuel du malunde, on arriverais
difficilement & poser co diagnostic,Mlos symptomes sont en cliet
ideuntiguos dans les denx variétés. T no fany méme pas croire quo
In limitation des mouvements soit toujours plus élroito dans les
grandes raidours quo dans los potites.  Dans les deux, los mouve-
ments spontanés sont & peu prés impossibies et articulation
malado et supplééo par ses voisines; pour Pdpaunle, par oxomple
los mouvementx du bras provoguent le bonsenloment imméding
do lomoplate. Les mouvements communiques sont possibles dans
une certaine étendue, ot {a mobilisation indolente jusque-li, sac-
compagne, A partir de ¢e point, d'uno doulenr extrémeont vive,
arrachant des eris an malade, pouvant provoquor lo syncope.
Mais cotto donleur si intouso s'évanonit rapidement; au bout de
quelgquos instants, il n’on ost plus question. Cette douleur, ollo
aussi, est identique pour les grandes ot les politos raideurs,

Le dingnostic entre les doux variétés est cependant utilo pour
mener A bien lo traitemont. Commeoent done I'établir, puisque lo
degré des monvements ot Vintensité do 1a souilrance y sont im-
puissants ? Clest affaire & une onquéte exacte sur log commémo-
ratifs, sur I cause surtout. Bt d'aillenrs les raidears articulaives
sont on cela somblables nax aukyloses intra-nrtieulaives pour
losquelles, tous los auntonrs y insistent, Ia notion étiologique est
d’une importance eapitale. On se rappellera quo lo dégre do la
raidour est on raison directo do lintonsité do I'arthrite initiale;
qua Ia simplo immobilisation en mauvaise position répond la
petito raidour, Mais il faut tonir compte, aussi, de la duréo du
mal: avec lo temps, nne Iésion légare, une petite raidour, peut
aboutir & un état incurable. Cos conséquences sont d'antant plus
rapides quo 'articulation est plus sorréo vormalemont; aux
doigts, par oxemple, on doit s'en méfior, ot dés lors s’oceuper avee
attention do leur mobilisation précoco lorsque pour une cause
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quelconque on est conduit & les fixer duns un appaveil. Sil'on
oublie ces préceptes, on verra aisément les cing doigts rester
raides, infirmes, 3 la suite d’un panaris, qui n’a porté que sur un
d’eux; d'une fracture de 'nvant-bras, qui n’'en avait l1ésé aucun,

Le diagnostic ne sera complet que si lo chirargien détermine
avee prégision oit on ost Pavthrite. Est-ele ou non éteinte? Sans
une réponse A celte question, il est impossible d’entreprendre un
iraitement rationel et cfficace. Pour obtenir cette répense, il
suffit de souwmettre la synoviale & un interrogatoive direet par des
pressions localisées, ot le résultat de Venquéte sera probant si les
pressions sont faites aux lieux d'élection sur lesquels Malgaigne a
insisté, dans les points olt I séreuse est séparée du doigt par I'é-
paisscur minima de~ parties molles. Ainsi & I'épaule on appuiora
dans 'interstice deltoidien; au coude, 501t en arridre sur les ¢btés
de Poléeriine, soit, encore miecux, sur interligne huméro-radical ;
a la branche, c'est contre la face antérienve an col fémoral, juste
en dehors de artére, qu'on arrive le micux & comprimer la sygo-
viale. Si la pression ainsi fuile avee précision est indolente,
on peut affirmer que 'arthrite est éteinte, et Von peut agir en
conséquence.

Clest dans ces conditions qu'un traitement bien dirigé donnera
souvent des succés remarquables. Si en cffet une raidenr aban-
donuée d elle-méme est d’un pronostic sérieux, une raideur treitée
avec attention et 3 temps est dun pronostic bénin: on est en
droit @affirmer que le pronostic dépend absolumeat du chivar-
gien. Mais il faut reconnaitre que lc praticien a trop souvent
tendance a4 ndgliger ceite géne fonctionnelle, d’abord médiocre
dans bien des eas. Au sortir d’un appareil pour nue fracture du
radius, par exemple, il est vulgaire que la main entidre soit quel-
que peu rouillée ; mais, quand Ie malade s'en plaint 4 son méde-
¢in, la réponse est trop souvent: Cela nasera rien. Et avec lo
lemps, qui devait, disait-on, arranger les choses, Pankylese s'ag-
grave trop souvent, au lien de rétrocéder; la géne se transforme
en infirmité séricuse.—{d suivre).

Incompatibilite de quelques aniiseptiques.—Les antisepti-
ques ci-dessous se décomposant dds qu'on les mélange ensemble,
il est préférable de n'employer jumais simultanément des antisep-
ligues mis edte & cote, & savoir:

Sublim¢ ¢t iode ;—sublimé et savon ;—acide phénique et iode ;
acide phénigue et permanganate de potasse;—iode et savon;
—acide salicylique et permanganate de potasse ;—permanganate
de potasse et huile;—savon ¢t glycérine.—ILyon médical.

Opération de Phelpsi—Clinique de M. le Dr. Kiyussox ArHS-
tel Dien.—Le traitement du pied bot congénital a de tout temps at-
tiré Pattention des chirurgiens, qui, par toutes les méthodes de
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4raitement, se sont efforcés de remédier 4 cetie ierrible difformits.
Aussi les procédés se sopt-ils multipliés en suivant en quelque
sorte 'évolution pathogénique de cette affection. Comme I'a fait
remarquer, dans deux récentes legons, M. Nirmisson, chargé du
cours de clinique chirurgicale de I'Hatel-Dieu, les orthopédistes
anciens mettaient tout sur le compte des tendons et la ténotomie
était alors la senle opération en faveur. Plus récemment, cesont les |
08 qui ont 616 incriminés et les tarsectomies, les tarsotomics anté-
ricures ou postérieures se sont répanduesdans la pratigue chirurgi-
cale, pent-étre au détriment des procédés orthopédigues, et sans don-
ner toujours le résultat gu'on en attendait. It est bien certain qu’il
existe des déformations osseuses, et notamment une inclinaison du
col de 'astragale avec saillie de la {&te de cet os qui nécessitent une
résection osseuse; mais dans bien des cas, et particuliérement
chez les enfants, cotte déformaution n'est pas assez caractérisée
pour empécher le redressement, ot ce sont fes parties molles de
la partie interne du pied qui opposent le plus grand obstacle 4 Ja
rédoction. i on examine la face plantsire d’un tout jeunc sujet
atteint de pied bot varus équin, on voic au nivean de Particulation
-de Tastragale avec le scaphoide 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 piliv sous les tractions comme s'ils étaient préts & se
rompre. Peay, tissn cellulaire, aponévrose plantaire, ligaments
sont soudés, adhérents entre eux et formant un faisceaun de parties
rétractées qui maintient le pied dans son attitude vicicuse.

M. Kirmisson s’est attaché & fuire ressortic ce point particulier
et I’a démontré sur trois petits malades traités dans son service,
Il a méme insisté sur Peflicucité du massage et des manipulations
-qui permettent de ne pas avoir recours A une opération sanglante
quand il s'agit d'un enfant qui vous est amené immédiatement
aprés sa naissaace. Lies manceavres de redressemant commencées
«des la fin du premier mois, combinées avec le port de petites
gouttiores en gutta-percha, suflisent pour amener en dix ou douze
semaines une amélioration considérable ainsi que cela est arrivé
pour le premier enfant, qui, atteint d’un varus éguin double trés
prononce, avait au bout de deux mois de iraitement le pied pres-
-que dans I'axe de la jambe, Mais chez un enfunt plus 4gé, qui a
fait des tentatives de marche, chez lequel le poids du corps de
I'enfant a angmenté In difformité, et dont les tissus sont bexucoup
moins souples, les manipulations ne peuvent suffire. Foree est
alors de recourir & une opération sanglante, qui devra étre pro-
‘portionnée & I'étendue de la déformation. 11 faudra, dans certain
-tas, pratiguer une ou plusieurs tétonomies; duns d’autres, fuire
suivre ¢es sections tendineuses d’une ré-scetion osseuse, ou mienx
«'une opératicn ayant pour but, tout en coupant les parties molles,

»
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d'ouvrir par la méme incision une articulation gui permettra par
Pécartement des surfaces articulaires de remettre le pied dans
une bhonne attitade. Clest co qu'a réalisé un éléve de Sayre, le
doctenr Phelps, dans une opération que nous déerirons tout &
Yheure et qui a déji été pratiquée quatre fois par M. Kirmisson
avec les meitlenrs résultats.

11 gagissait dans ces différentes observations de pieds bots con-
génitaux (difformité dont nous voulons seulement wous occuper
peur lo moment) qui avaient subi, & Pexception d'un seul, Pextir-
pation de Insteagale. Cette ablation ocsseuse avait, il faut le
dire, donné chez ces jounes enfants des résultats trés médiocres, ce
qui tient & deux causes principales qui ont été mises en relief par-
M. Xirmisson dans plusicurs legons, et qui sont les suivantes: la
non-efficacité dune opéiation quelconque dans la cure d'une
difformité, si intervention n’est pas suivie d'un traitement mé-
thodique par les appareils et Ia non-utilité de Pextirpation com-
plote de Pastragale dans les pieds bots varus équins congénitaux,

L’opération de Phelps est surtont connue depuis le congres de
Copenhague (188%) dans lequel son autenr en a présenté dix-hait
observations, Elle a fhit foriune en Amérigue, en Allemagae, et i
Copenhague ott Lévy a obtenu neuf succds; mais elle navait pas.
été pratiquée en France ou du moins il p’y en 2 pas encore cu
avant celle du docteur Kirmission une seule observation de
publiée. ILille a pour but de sectionner 3 ciel ouvert les parties
molles et d’ouvriv Particulation astragalo-scaphoidienne. Pour
arriver 4 ee résujtat, on pratique au niveau de Pinterligne articn-
laire cité plus hant et correspondant & la condure angulaire du
pied et & un sillon trds pronones chez les jeunes sujets, une inci-
sion verticale de trois 4 quatre cenlimétres qui a P'élendue de-
tonte Pépaissenr au bord interne du pied. Le bistouri coupe suc-
gessivement la peau, 'aponévrose plantairve, les tendons des jam-
biers ¢t les ligaments de 'articulation astralago-scaphoidienne.
Cette section se pratique facilement, sans déterminer d’hémorrha-
gie, si ce n'est un écoulement sanguin insignifiant par une trés
petite collatérale de la plantaive interne.  Cela fait, on redresse le:
pied gui se Iaisse aisément replacer dans une benne attitude.

Phelps n'est du reste pas exclusif et dans les cas extrémes ol
cette incision ne pourrait suffive, il recommande, comme I'a fait
une fois M. Kirmisson, de pratiquer une tarscctomie exterre,
d’enlever un coin du massif osseux du edté opposé; ce qui permet
alors qux surfaces articulaives de P'astragale et du scaphoide de-
se sépaver par leurs bovds internes en bdillans et au pied de se-
remettre dans son axe antéro-postérienr. Cette pratique est tout
a fait exceptionnelle ¢t lo simple écartement en forme de.coin gue:
pormettent lincision verticale et Touverture de larticulation:
astragalo-scaphoidienne doit suffive dans presque tous les cas.

On tamponne alors la plaie avec de la gaze iodoformée eb onr
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applique un appareil platré bien fait, maintenant lo pied dans la
rectitude pour redresser définitivement Pattitude vicieuse, Il est
bien entendu que P’équinisme, s'il existe, devra &tre corrigé par
la section sous-cutanée du iendon d’Achille. -

Les suites de cette opération sont absolument simples, telle-
ment simples méme que 'enfant pent quitter hopital dans les
bras de sa mdre pour retourner chez lui et méme partir pour la
provinee comms il nous a 16 possible de le constater.

Au bout de vingl jours ou un wmois, on enldve la goutlidre
plitrée avec le premier pansement, et P'on trouve la plaie com-
piétement ou A peu prés cicatrisée, ie pied étant dans uneattitade
parfaite. T/espace libre laissé par Vécartement des surfaces.
articulaires s’est comblé et il sera intéressant de voir la transfor-
mation gue subiront plus tard ces tissus de nouvelle formation, et
de constater 'il y a de ce ¢6té une production soit cartilagineuse,
goit osseuse.

Dans les quatre opérations pratiquées par M. Kirmission les-
anites on: toujours 616 extrémement simples. Llenfant n'a pas
souffert un seul moment. Ajoutons gue nous avons suivi les petits
malades, dont 'un cst encore dans lo service en observation, et
qui a été opéré le 19 février 1889, il y a parconséquent plus de
trois mois. Nous avons vu il y a guelgues jours un autre petit
gargon opéré lo 7 mars. Ces deux enfants ont anjourd’hai le
pied dansg une attitude parfnite.—Gazette hebdomadaire.

Traitement de Phydrocdle saus injection iodée par ponc-
tion et application de collodion.—M. e Dr Lrroy, & I'hopital
civil de Constantine,, voulant avant de tenter la cure radicale
d'une hydrocéle, s'assprer de la nature du liquide, fit une ponction
exploratriee au moyen d'une seringue Pravuaz ef retira ainsi trois
grammes de liquide. A scn grand étonnement, il constata deux
Jours aprds une diminuiion notable de I'hydrocéle. De nouveaux
essais lui donnérent d'assez bons résultats,

Voiei 1a technique de ce nouvean mode de traitement: aprds-
avoir retiré, au moyen d’une seringue de Pravaz, ou de Pappareil
Dieulafoy, le 2 ou le % du liquide contenu dans I'bydrocéle, on.
enduit tout le scrotum d’une couche assez épaisse de collodion non
riciné que I'on renouvells toutes les 24 ou 48 heures. Par ce pro-
¢édé on aurait constaté que la moyenne du traitement nécessaire:
4 la guérison éait de 12315 jours. M. Broguet, interne duservice,
Tapporte trois observations & Pappui du nouvean procédé.—Paris
médical.
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OBSTETRIQUE  GYNECOLOGIE.

De Ia grossesse extra-utérine, par Marrusws Dyscax—Dans
cotte instructive legoa, Panteur fait ressorliv les points cncore
inconnus el encore discutés nussi bien dans Panatomnie pathologi-
que que dans le traitement deo la grossesse extra-utérine,

A edté de In grossesse extraw-utérine proprement dit : intersti-
tielle, tubuire, ovarienue, abdominale, il place Ia grossesse qui
évolue duns une corne rudimentaire de 'utérus ; an point do vus
de la marche, cette grossesso ne diffore gudre des antres varisiés
de grossesses ectopiques,  Ordinairement la variété de grossesso
extrn-utérine so modific avee les progros du développement ; une
grossesso interstiticlie dnvient tubaire, uuo grossesse tubaire de-
vient abdominale... et le feetus pent continuerd vivre, mais & une
condition ¢'est que le placenta nese déeollo pas.

Lo placenta ne peut pas so trap planter, si on"le trouve i I'exa-
men adhérent en un point différent du lien ol il s'insérait pen-
dant son développement, c'est qu'il 3 a eu adhéronce secondaire,
comme pour un tissu quelconque, mais il n'y a pas ca rétablisse-
ment de Ia circulation dans ce placenta,

Les symptomes et les diffienitds du diagnostic sont parfaite-
ment exposés, L'anteur montre que souvent des phénoménes
d’hémorrhagie interne sont les premiors signes qui font scupgon-
ner Uexistence d’une grossesse extra-utérine. Au moment de I'é-
panchement de sang dans le péritoine, ics signes physigues res-
tent muets, il faut atlendre trente.six heures ou deux jours pour
constater dans le cul-desac de Douglas la tumenr caractéristique
de Phématocdle rétro-utérine. L'hémorrhagie intra-péritoncale est
un aceident terrible, mais qui est loin d’étre toujours mortel.
Duncan cite plusicurs eas & Puppui de sa thése.

Un grand nombre de grossesses extra-utérines ne réclament
anoun traitement. Ainsi, bien souvent la grossesse est incounue,
le foetus meurt dans los premidres semaines de la gestation, Uoaf
s'atrophic et ce n’est que plus tard, A un examen clinigue ou d
Pautopsie, qu'on le trouve. D'aatres fois, lo kyste s'ouvre sponta-
némenta la paroi sbdominaloe on dans le rectum : presque rien 3
faire. La mort du ftus arréte ordinairement I'accroissoment du
kyste fewtal : il v a cependant des exceptions et on voit quelque-
fois le placenta beauncoup grossir quand le foetus a snccombé.

Les trois méthodes destinées & provoguer la mort du fietus:
ponction, injection de morphine, électricitd, sont rejetées par Dun-
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can qui y a attaché peu de valour ; ancun de ces moyens n’est in-
faillible, dit-il. '

TLextirpation du sae par la laparotomic est lo procédé lo plus
employé. Quand lo fietus ost encore vivant, on peut la praliguor
pour conserver Penfant, mais il faut so garder de décoller le pla-
centa par erainte de I'hémorrhagic contro laquelle ou seraib pros-
que impuissant. Quand enfant est mort, hdmorrhagie, entore-
possible, est moins & redouter, ot d'antant moins guo la mort du
feetus remonto & plus do semaines,

Quand, dans le cours do la grossesso, s produisent des acci-
dents d’hémorrhagie interne, do collupsus, faut-il opéror ? La la-
pavotomie est recommandée, mais raremeont faite. Clost quion ost
peu hardi quand on n'est pus certain du diagnostic.

Lropération pratiquée pendant le coliapsus n'est ordinairement
pas suivie do sucegs, misux vaudrait attendre que le collapsus
it disparu,

Dailleurs, on ne sait pas tonjours 8'il y & grossesse extra-utéri-
ne. Duncan rapporte qu'il refusa d’opérer une femme qui présen-
tait des signes de grossesse au début ot chez laguelle appuarurent
subitement les signes d’uno hématocdlo aves profuond collapsus.
Un @uf de six semaines fut expulsé peu aprés do Vutérus, la
femme monrut ot on trouva ) I'autopsie une péritonite purulente
et une perforation do 'estomac, .

11 y a encore beauncoup & faive avant o pouvoir fixer des régles
absolues de traitemont.—Archives de tocologie.

Rétention des débris de membranes el de placenta apres Ia
fausse conche et Paccouchement, par M. Fraipont.—Cette ré-
tention est plus fréquente aprés 'avortement qu'aprds 'acconche-
ment & terme. Elie donne lieu & deux ordres de complications:
les uncs immédintes, les autres tardives. L'hémorrhagic ot la
septicémie sont les premidres en date et néeessitent une interven-
tion active,

Les injections vaginales préventives empécheut la septicémie
de se produire, d’autant plus facilement gue dans Pniérus sain,
méme contenant des débris d'cenf, il n'y 2 pas de micro-organisme,
si on n’en a pas introduit pendant une intervention ; on trouve
bien quelques microbes au-dessous de lorifice interne, mais ils
sont atténués et non pathogdnes.

I’hémorrhagic s'évite moins aisément; elle est fatale si le pla-
venln en tout ou partic so décolie ot s'il n’est pas immédiatemont
expulsé Phémorrhagie est alors trds abondante; d’autrefois Phé-
morrhagie est de moyenne intonsité, mais persisie pendant des
semaines entidres, 8'1l n’y a dans 'utérus que quelgues fragments
de cotylédons ou de membranes. Il faut ‘done intervenir, les in--
Jections chaundes, lo repos au lit ne suffisent pas ordingirement &
guérir le mal,  Et en admettant méme que Fhémorrhagie finisse-
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par s’arvéter, on ne pourrait empécher la production des compli-
cations suivantes, qu'on observe d’ailleurs méme dans les eas ol
aucun symptéme alarmant ne g'était produit aprés I’avortement.
On voit, en effet, les débris retenus dans 'utérus s’organiser, faire
corps avee 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 boursouflle 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 I'ablation avec le doigt ou la curette des morceaux
de placenta et des membranes retenus dans P'utérus. La dilata-
tion utérine avec la lumidre est presque tounjours nécessaire 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 ; onse sert seulement
de cette dernidre, si les masses retenues sont peu volumineuses.
Une injection intra-utérine, un tamponnement intra utérin a la
gaze iodoformée terminent Popération. On éviterait, en agissant
ainsi, certuines complications redoutables de la fausse couche, et
on s'opposerait & I'instauration d'un grand nombre de métrites
presque toutes étant d’origine puerpérale.—Archives de tocologie.

Avortement, emploi de Uélectricité, au liew de la curette, pour
éliminer les fragments de germe.—U'est le Dr H FRrY qui recom-
mande c¢ moyen, [l a recours au courant faradique ; quant aux
anciens, il les attaque par le courant conlinu.

Dans cette derniére opération, le pdle positif est introduit dans
I'utérus au moyen d’une sonde utérine, et le pole négatif est appli-
qué sur le bas-ventre, par un réseau métallique recouvert d'ouate
dégraissée (ouute A pansement).

Lu séance duare six a huit minutes et a lien tous les deux jours,
On commeneca par un courant de 60 milliampéres d’intensite, que
I'on augmente a chaque séance de 10 milliampéres, si la femme
peut le supporter. Le courant continu agit duns ce ca< en détrui-
sant la vitalité des fragments de I'ceuf, en y coagulant le sang
(comme hémostatique, par conséquent) ; enfin comme désinfec.
tant, car tout le monde sait qu'il se fait au pole po«itif un déga-
gement d’oxygéne qui est un puissant agent de dé-infection.

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

Le massage de Puterus, par NorsTRoM.—II est depuis quelque
temps beaucoup question du massage dans les affections articu-
laires de toutes sortes, dans les fractures, etc. Pour étre moins
€onuu, le massage gynécologique n’en est pus moins pratiqué par
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quelques médecins ot, assurent-ils, avec suceds. Clest le résultat
de son expérience quo publie Norstrém dans un guvrage de vul-
garisation. Tl a appris le massage de Putérus a Stocicholm chex
Thure Brandt, cmpirique qui en obtenait de brillants résultats,
Puis de rotour & Paris il y a eu 1ecours dans un grand nombre
d’affections des organes génitaux de la femme. Dans ce premier
livre il ne déerit que le massage do 'utérus, réservant pour des
publications ultéricures lo mas-age des annexes de 'utérus.

Lo massage ne doit s'appliquer qu'aux formes subaigués ou
chroniques des affections de 'utérus. Jamuis on v’y a recours
pendant les périodes aigués. Jn dehors des néoplasies, les affec-
tions chroniques de I'utérus se réduisent 4 la metrite parenchy-
mateuse ot & 1a métrite fongueuse hémor rhagiyue, accompagnees
ou non de déviations do 1'utérus, de sténose des orifices... Comme
on le voit, Norstrom simplifie les classifications ¢t adopte une
division commode au point de vue thérapeutique.

La métrite parenchymatcuse, quels gue svient les symptomes
observés, s'accompagne d’une stase sanguine veincuse avee sudution
dabord, organisation de Pexsudat ensuite, et terminaison par
selérose quand la maladic est de date éloignde. Qu'apros cela il
y ait rétroversion, rétroflexion....ces déviations, qui sont simple-
ment Ueffet de la maladie, n'en aggravent pas lintonsité et ne
méritent gudre. au point de vue fonctionnel, d’attirer attention.
Corrigez une déviation, dit Norst1dm, sans ~oigner Iz métrite,
vous n’aurez aucun mmendement des ~ymptémes ; guéris~ez la
métrite sans toucher & la déviation et tous les accidents ressentis
par la malade disparaitront bien que U'utérus n'ait pas repris une
position plus physiologique. L’essenticl dans la métrite paren-
chymateuse ¢'est la stase veineuse : le mussage chasso lo sang des
vaisseaux, active la circulation, fail contracter la musculaive
utérine, lui donne un tonus qui persiste. Lie massage est donc
théoriquement indiqué, les résultats publiés par Norstrom lui
semblent tout en faveur de son procédé. Aprds vingt, trente,
-quarante séances de mussage les écoulemecuss et les douleurs
disparaissent, les malades peuvent vaquer a leurs occupations......
Souvent la stérilité dispwait. 8'il y a des {flexions utérines clles
peavent persister sans inconvéniont ; ordinuirement le massage
les corrige totalement ou en partie ; les pessaires et les ceintures
-deviennent inutiles : Norstrom les repousse,

La dysménorrhéosous toutcs ses formes, cansée par la métrite
fait le sujet d'un long chapitre; le massate a toujonrs réussi, dans
les cas cités par Pantear, a faive disparaitre les phénomsénes dou-
loureux, Méme résuital satisfaisant dans U'endométrite fongueuse
hémorrbagigne ; le massage ne fait évidemment pus disparaitre les
fongosités, mais il en modifie Ia civculation de telle sorte que tes
hémorrhagies ne reparaissent plus, Les résuitals sont peut-étre
moins évidents ici que dans la métrite parenchymautouse. Pour
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mioux faire accepter son traitement Norvstrém ne craint pas de
faire lo procos de la curette en rééditunt les griefS accumulés.
contre 'instrument de Récamior depuis cinguante ans ; je remar.
querai simplement que la carette bien maniée, habilement maniée,.
par un gynécologue connaissant bien son métior, et opérant
asepliquoment, ne cause & 'heure qu'il est aueun désastre. On lit
sans cesso, par oxemple, que la curette perfore 'utérus, Or com-
bien de cas en cile-t-on ? deux ou trois devenus classiques et
fabriqués tout exprés. En vérité ¢'est chose insignifiante en vegand
des milliers de curettages ae 'utérus pratiqués tous les ans sans
le moindro inconvénient ot avee le plus grand suceds.

L’auteur passe rapidement sur le massage dans l'évolution
utérine incompléte, dans les Gbromes, les polypes et le prolapsus
de I'utérus.  Puis le manunel opératoire qui est fort simple. On
fait une séance tous les jours pendant la période intermenstruelle,
vingt-cinq & trente séances suflisent ordinairement dans les
métrites d’intensité moyenne. Sila maladic n'est pas encore guérie
on recommencera pendant Ia période intermenstruelle suivante.
Le repos n'est pus néeessitive pendant ie traitement; les femmes
peuvent, sans so fuligueur toutefois, vaquer & leurs ocecupations.

Uno grande persévérance est néeessaire de la part du médecin
et de la part de Ja paticnte: c'est I'écueil aunquel,le massage
gynécologique se heurtera peut-étre surtont, quand il se vulgari-
sera, Norstrom le prévoit déja.

En tous cas c’est nne méthode & essayer; point dangereuse, elle
ne parait pas répugnante aux esprits non prévenus. lLe massage
est appelé sans doute & rendre des services, surtout dans les affee-
tions chroniques invétérées de l'utérus, contre lesquelles, les
méthodes actuelles de traitement restent peu efficaces.—Archives
de tucologie.

Traitement de la métrorrhagie, par le Dr. Luravn.—Les
diverses formes de métrorrhagies sonl combattues d'une fagon
trés efficuce par lé chlorhydrate d’ergotinine cristallisé qui rem-
place avantageusement les préparations d’ergotine et d’ergotinine
proposées jusqu'a ce jour :

Voici la formule proposée par le Dr. Lintaud :

Chlorhydrate d’ergotinine................ veeeer | ceat.
Baun distillée...ooovvinnn 10 gr.

Pour injections hypodermiques, une demi-seringuc toutes les-
deux heures jusqu’ cessation de ’hémorrhagie.

La solution doit &tre renfermée dans un flacon jaune et ne se
conserve guére que pendant quinze jours,

Le chlorhydrate d’ergotinine sera employé dans les hémorrha-
gics post partum ol son uction est immediate.—Praticien.
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Des ulebrations du col de Putérns,—M. Bouvirnvy, dans une
legon trés intéressante sur ce suje¢, chorched établir la pathogénie
-de ces lésions, et insiste sur les onditions parti-ulidres qui les ont
produites et qui les entretiennet,t. Linntant son étude sux uleéra-
tions simples, c'estd dire sans complication d'un néoplisme sous-
Jjacent ou d'une infection tuberculeuse, il montre que toutes les
variétés d'aspect soit du col, soit de son ulesratioa relévent toutes
-de deux conditions pathogéniques indispensables & leur production,
4 savoir : la déchirure de Uorifice utérin et la métrite.

TLruleération wvrate doit 8ure snignousement distinguée de Pulcé-
ration superiicielle, de Pexulcération qui occupe les bords de Poxi-
fice du museau de tanche non déchiré ev peut méme empiéter sur
la. portion vaginale du col. Cette exuleération simple, desquama-
tion .de I'épithélium pavimenteuz: do la muqueuse vaginale du col,
semble due an contact irritant des liquides séerétés par 'utérus ot
surtout par le vagin; sa pré<ence n’entraine ni I8 mémes acci-
dents, ni les mémes indications que {'ulcération vraie du col.

Celle-ci au contraire part de la mnqueuse utérine, ompidte & Pox-
térieur, 8’y étale et semble y &tre née, alors qu'en réalité elle n'ex-
iste que sur la mugqueuse intracervicale. Cotte ulcération, c'est la
muqueuse du col extériorse, gonflée, proliférante et ulcérée; e'est
Yendométrite du col devenue extévicure; c'est l'ectropion de la
muqueuse enflammée a travers le col déchiré ou ¢’est la muqueuse
vae par l'éeartement-des ldvres du col, 8'il n’y a pas d’ectropion.
donflammation chronique de la muqueuse, hypertrophie de cette
muqueuse etdes tissus sous-jacents glandes et tissn cellalaive, ren-
versement & l'extérieur de tous ces lissus trop & Vétroit, tel est,
d’aprés M. Booinyy, Venchatnement des phénomeénes.

Cet aspect purticulier du col uleéré (fente transversale circons-
crite par des surfaces muqueuses uleérées eb plus ou moins ren-
veraées) n’existe jamais chez les femmes enceintes n'ayant pas en
un accouchement ou une fausse couche ; la déchirure pius ou moins
grande de la parturition est un Jes éléments indispensables & la
production de cet élat, ‘

Pour que 'ulcération se produise sur un col déchiré, il est néees-
saire gu’il y ait de 'endométrite qui s’accompagne des symptdmes
-ordinaires ; l'ulcération par clle-mdéme ne cause pas do troubles
particuliors; dans quelques cas seulement, elle est lo sidge d’une
senxibilité spéciale sur laquelle Bimmet a beaucoup insists, sensi-
bilité siégeant 4 I'un des angles ou aux deux angles de la déchi-
rure et capable de donner liew & des phénoménes réfleses variés,
De plus, P'nlcération, une fois créée, pent devenir par elle-m8me
da source d’accidents locaux et généraux variés, entretenir et
aggraver les phénoménes inflimmatoires.

Aussi, duns lo traitement de 'uleération, faut-il tenir un large
-compte de cette double condition pathogénique de I'endoméurite,
4l faut pratiquer {opération d’Emmet) la suture des lévres de la

‘ 49
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déchirure aussi bien sur les edtés quo sur leur bord antérieur. Les.
résultats de cette opération sont généralement excellents : le cok
reprend sa forme; & la muqueuse cervicale ulcérée so substitue la
muqueuse vaginale saine; lo col conique & base inférieure est
remplacé par un cone & base supérieure. Si lopération a été faite.
en loemps opportun, si clle s’zccompagne d'un traitement anté-
rieur ou contemporain de 'endométiite concomitante, au bout
do pen de temps, le cel subit une telle transformation dans sa
forme et von volume, qu'il et impossible do reconnaitre I'an-
cien état pathologique ot de méconnaitre M'évident bénéfico de Vin-
tervention.~—Concours médical.

PADIATRIE.

R————

Traitement de In diphihérie.—Clinique de 3, HuriNes A 'ho-
pital des Enfants-Malades,—XLn diphthérie présente des accidents
locaux caractérisés par les fausses membranes qui deviennent
bientdt fétides, génent par leur propagation la déglutition, lo pas-
sage de P'air et peuvent amener une suffocation mécanique ; elle
présente en outre des accidents généraux constitués par affaiblis-
sement, un aspect plombé caractéristique, la tuméfaction des glan-
glions du cou entourés d’'un cedéme donnant & la surface I’aspect
proconsulaire. La diphthérie n’est pas une maladie analogue 3 la
variole, 4 la syphilis, o la pustule et la roséole ne sont que la
manifestation d'une infection géndrale ; la diphthérie est une ma-
ladie primitivement locale ; plus les fausses membranes® seront
étendu-s et nombreuses, plus les produits septiques engendrés par
le bacille de Klebs augmenteront et plus les accidents toxigues se-
ront & craindre, Le but des médecins est done d’arréter le déve-
loppement des fausses membranes, d’empécher Penvahissement du
pharynx, du nez, du larynx et de s’opposer ainsi & la pullulation
du micio-organisme,

Peut-on faire la prophylaxie de la diphthérie ? Lo bacille diph-
thérique ne nait pas spontanément, il y a cependant quelquefois
des cas de diphthérie dont oa ne peut s'expliquer I'origine ot dans
lesquels oo ne trouve aucunc trace de contlagion, mais ¢'est que-
les origines de cette maladie sembient 8tre multiples et on voit
par exemple plusieurs cas d’angine diphthérique coincidant avee
des épidémies de diphthéric chez les gallinacés (Jacobi). De plus
Roux a trouvé le bacille dans quelques cas de ces simples angines
folliculaires de 'adulte ¢t de U'enfant appelées herpétiques, et qui
sont véritablement herpétiques ; il y a aussi des formes frustes
dans lesquelles on apergoit an fond de la gorge des petits points
blancs sur lesquels on n’est pas toujours fixé ; enfin on a trouvé-
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dans1a bouche aaine lo bacille do Klebs. D'aprds cos considéra-
tions vous voyez quo le germe de la maladie est trds répandu ot
que par suite ia prophylaxie devient trds difficile. Il no faut pas
pour cela vous croire entidrement désarmés et vous abstonir do
toule meosure prophylactique. Torsqu'un eas de diphthérie so
produit isolez volre malade, éloignoz-on tous les enfants et rappe-"
lez-vous que la diphthérie pout se réintoxiquer pondant ¢t A Ia lin
de sa maladie (Jacobi). Le bacille pathogéne a une vitalits wds
tenaco, jo pourrai vous citer plusicurs cas ot un enfant a 616 ‘at-
teint de la maladie dans une chambre occupéo 2 663 ans auparn-
vant par un diphthériquo : aussi vous anrcz bien soin do faity d¢-
sinfecter d’une fagon minutieuse la chambre et tous les objots de
literie et do v8tements. I'hypertrophie des amygdales, les végétle-
tions adénoides du pharynx, le coryza clivoumique, prédisposons
les enfants & la maladie ; en temps d’épidemio vous devrez surveil-
ler ces causes prédisposantes ot si les chances de contagion vous \
paraissent trop grandes pour un enfant appelé & vivre dans un
milicu épidémique, vous essayerez d'atrophicr ses amygdales et
vous serez méme autorisés quelquetois & pratiquer VYamygdaloto-
mie.

J’arrive au traitement: je no vous parlerai pas do la trachdolomie,
jevousexposeraile traitement de ladiphthérie en général ’est-d-dive:
le traitement des fausses membranes of de Piutoxication quelles
caueent. A c6té des diphthéries graves tuant en quelques jours,
ge placent los diphthéries extrémement bénignes avec quelques
pellicules, les diphthéries de moyenne in snsité et les diphthéries.
abortives (diphthéroides de Laségue). Ferons-nous & part le trai-
tement de ces diverses formes de diphthérie ? Evidemment non..
1! faut se méfier des cas od apparaissent de toutes petites fausses
membranes qui rendent le diagnostic incertain ; ces angines 1ég¢-
res prennent souvent au bout de quelques jours un caractére de -,
gravité et tuent rapidement quelquefois : aussi, toutes leg- fois
qu'un enfant a uno angine d’apparence bénigne avec du blanc
dans la gorge, traitez-la énergiquement comme si vHus étiez en
présence d'une augine grave.

Par quels moyens trailerez-vous les fausses membranes ? Et
d’abord avons-nous un médicament spéeifique qui smpéche leur dé-
veloppement et la pullulation du bacille ? Bh bien ! non, nous ne
le possédons pas, malgré les nombreuses recherches gui ont été
faites dans cetlo voie. A I'épogue od I'on croyait que la diphthé-
rie était une maladie inflammatoire avec catarrhe, on employait
le sulfure de potasse, le bronze, I'iode, puis les balsamiques (Tvi-
‘deau), le copabu et surtout le cubgbe (Bergeron). D'autres méde-
cins ont essayé de détacher les fausses t.nenr}bmnes au moyeu de-
vomitifs : 6métique, ipeca, kermds ; médicution déicstable, parce
qu'elle débilite profondément le malade. Lprsq ue los théories
microbiennes ont vu le jour, on a essayé les divers antiseptiques.
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connus : phénol, acide salicylique, salicylates, acide beuzoigue,
benzoates, acide borique, etc., ot chacun deux a fait merveille
entre les mains de 'zuteur qui I'a préconisé et expérimenté. Au-
jourd’bui nous ne croyons plus 4 lefficacité de ces médicaments
soi-disant spéeifiques.  MM. Chantemesse et Vidal se sont livrés
A Jes recherches expérimentales sur I'action des antiseptigues, sur
ia 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 3 1'étuve, ils étaient
alors plongés dans divers liquides antiseptiques pendant une,
deux, trois minutes, et enfin inoculés dans des tubes de bouillon
pur et mis & Uetuve. L'eau de chaux, le tannin en solution
aqueuse 2 p. 109, I'acide phénique 4 | p. 100, 'acide boriquea 4 p.
100, le sulfato de cuivre et le sulfate de zinc 3 3 p. 100, lean
naphtolée, I'can salolée, I'acide salicylique en solution alcooliquea
5p. 100, le perchlorure de fer en solution aqueuse 3 1 » 300, le
biodure de mereure & ¥ p. 1000 n’ont donné sucun résultat aprés
avoir agi pendant trois minufes; le liquide du docteur Soulez :

Acide phénique.......cccceeeveieee. 5 gramnies. |
Camphre...ccovevvveeeicneinrens 20 —
Huile d’0live..cuoerniniiienniiiinnes 30 —

a une action cfficace, il retarde la culture, mais il ne l'empéche

as, méme aprés trois minutes de contract ; le naphtol camphré
a donné les vésultats un peu meilleurs, mais encore insuffisants;
voici le mélange auguel Chaniemesee et Vidal donnent la préfé-

rence :

Acide phénigue....ccece..... weeos 5 gremmes,
Camphre...cooeereiennees creeeae 20 —
Glycérine oeveeneeiieencviniinnnns 25 —

Comme vous le voyez, ces expériences n’out donné aucun résul-
tat satisfuisant, et le bacille a towjours résisté plus ou moins sux
divers antisepliques dont je viens de vous parler.

Que nous apprend la clinique ? On vient & bout trés fzcilement
des fausses membranes qui se développent sur le tégument externe,
sur des plagues d’impetigo, sur les plaies, mais il n'en est pas de
méme des fausses membranes cachées dans le pharynx, dans le la-
rynx ot dan~ lo nez, et ce sont celles-ci qui sont dangereuses car
elles donnent naissance d des produits toxiques. Bretonneau, Trous-
geau, les catérisaient avec de I'acide chlorhydrique, puis avec do
Tacide sulfurique, de l'acide nitrigue, ¢'était un procédé barbare
ot inefficace. On a employé les alcalins: la soude caustique
(Roger) pour disscudre les fausses membranes: lo perchlorure 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; Tacide tartrique; le nitrate d’avgent; le su-
blimé en solution faible et forte, ou & I’état naissant, en badigeon-
nant le fond de la gorge avee une solation de chlorare do.sodium
puis en y insufflant du calomel; le ¢yanure de mercure; Iiodol qui
a donné quelques bous résultats; Viodoforme qui est tout a fait
inactif’; 'acide salicylique ; 'haile de pétrole (Archambault) avee
quelques résultats ; I'ean oxygénée; acide boriqgue. Puis ona es-
sayé de dissoudre les fausse membranes par I'eau de chaux qui ir-
rite la gorge, par la papaine. Ily aeu des suceds et des échees
avec tous ces médicaments,

On est & peu prés d’aceord maintenant pour traiter la diphthéris
de la fagon suivante : d’aprés les denndes de bactériologie il faus
empécher les fausses membranes de se développer; en eitet c’estla
que sont accumulés les bacilles, le traitement doit done viser di-
reciement les fausses membranes, et ce traitement c'est le sublimé
dans l'aleool % 1 p. 100, ou la solution recommandée par J. Simon :

Acide salicylique...... ..... 1 gramme,
Aleool ..............Q.8, pourdissoudre.
Glycérine......cu. .. ...... 40 grammes.
Infusion d’eucalyptus.... 60 —

ou le liquide de Soulez que jemploio de préférence. Voicl com-
ment on procéde 3 ce traitement local : Ja bonche de Yenfant main-
tenue ouverte avec Uinstrument de Saint-Germain, avee une pince
armée de ouate hydrophile on nettoic la gorge, puis avec une se-
conde pince dont l'ouate est imbibée du collutoire on {frotte les
fausscs membranes de fagon A les détacher, sans excorier toutefois
la muqueuse sous-jacente. Le liquide de Gaucher est un pou fort,
il occasionne quelquefois des eschares superficielles et des bri-
lures ; le naphtol camphré peut étre employé, mais il est trés dou-
loureux.

On doit renouveler ces attouchements six fois daus le jour et trois
fois duns le courant de la nuit. Si les fausses membranes sont trop
épaisses, il faut en outre les toucher deux & quaire fois par jour
avec perchlorure de fer et glycérire partics égales. Apréds le ba-
digeonnage, il faut nettoyer la gorge soit par des gargarismes si
Penfant est grand, soit par des irrigations si I'enfani est trop jeune;
ces gargarismes et ces lavages doivent 8irefaits avec des solutions
antiseptiques faibles, on a employé Peau de chaux, la solution phé-
niquée 17100 qui peut &tre dangereuse et donner lieu & des phéno-
ménes d’intoxication, I'acide salicyligue en solution faible qui a le
grand inconvénientd’irriter la gorge et de causer méme une apho-
pie d’assez longue durée comme je I'ai observé. Jai essayé le
biiodure de mercure et il a toujoursirvrité la gurge, I'eau naphtiolée
ne m'a donné aucun résultat, jo choisis et je vous recommande la
solution horigquée 47100 : elle n'est pas caustique ¢t elle est inno-
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cente pour I'enfant qui en avale {oujours un peu pendant les lavages.
On a fait des inhalations antiseptiques et Renoux croit avoir cude
bons résultats en faisant évaporer par ébullition, dans la chambre
du malade, de I'eaun countenue dans deux casseroles dans lesquelles
on verse toutes les trois heures une cuillerée a houche de la solu-
tion suivante: .

Acide phénique. ....... 280 grammes.
Acidesalicylique.. ..... 56—
Acide benzoique.......... 112 —
Alcool rectifide .......... 0 —

Je fais volontiers avec une solution saturée d’acide borique des pul-
vérisations dans Ia gorge, mais il faut rapprocher assez du malade
le pulvérisateur & vupeur de fagon que lo jet arrive chaud dans la
gorge; ces pulvérisations répétées quatre & six fois par jour, sont
wrés utiles surtout lorsque les fausses membranes ont dépassé le
pharynx el sont inaccessibles,

Pour la diphthérie nasale, faites des irrigations avec eau bori-
quée, ct appliguez la pommade suivante de J. Simon:

Soufre sublimé ot lavé 4 crammes.
AXONgeC.eeeivriiie L B —

Si lengorgement ganglionnaire est trés prononcé, servez-vous
d'une pommade ainsi formulée:

LExtrait do helladone. ... 3 grammes.
Todure de potassium.... 1 —
VaselinCeoooeeveeven o 30 —

Comme traitement général on a conseillé ot je vous conseille le
perchlorure de fer; une goutie toutes les deux heures, une demi-
heuare avant la prise du Jait, pavee qu'il le coagulerait ; on a beau-
coup donné le chlorate de potasse et souvent on a irrité les reins
ei augmenté Ialbumine dans les urines, il faut done 'abundonner:
Ie cubébe ne doit dtre preserit que lorsque Penfant est déja grand.
1.e veai traitement général ¢'est Palimentation, ct Palimentation
dans toutes ses forees : dunnez surtout lo lait, ¢’est un aliment par-
fait, non irvitant et diurétique, dounez des crémes an chocolat, la
vanille. cte,, essayez par tous les moyens de vainere la répul-
sion du petit malade. Donnez les vins d'BEspagne, le vin de
Champagne, 'ean-de-vie, le café, lo thé.

En résumé le traitement de la diphthérie; ¢'est le iraitement des
fausses membranes @ il fant les empécher de g'étendre, de seeréter
curs produits toxiques. Lis lavages fréqueuts, la propreié cons
ante, antisepsie coutinue de Ia gorge, constituent des éléments
e suceds auxquels on ne saurait donner une trop grande part.
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Mort subite chez les enfants & la mamelle, par GrawiTz.—
Llautenr appelle P'attention des médecins sur quelques cas de
mort subite survenue chez des enfants qui ne présentaient aupa-
ravant aucune maladie et qui succombent avec tous les signes de
Pasphyxie. Dans le cas d'une petite fille do huit m)is trouvée
morte dans son berceau, une servante fut poursuivie comme ayaut
causé fa mors par négligence. L'autopsie montra que I'enfant
avait succombé i I'asphyxie et Grawits rapports cetle-ci & la pré-
sence d’un thymus énorme qui aurait comprimé les grosses
bronches et les vuisseaux. La prévenue fut acquittée en raison
“ du manque de preuves évidentes.”

Dans un autre cas un bébé de six mois, parfaitement sain, resta
tout & coup sans respiration, devint violacé, serra les poings ¢t
snccomba en quelques minutes. A Pautopsie Pauteur trouva un
énorme thymus avee deux grands prolongements réunis sur la
ligne médiane et recouvrant la plus grande partie du sac péricar-
dique. Ii porta comme diagunostic : asphyxie par hyperplasie du
thymus.—Paris médical.

Des indications thérapeuliques dans la rougeole.—Dans une
communication sur la récente epidémie rubéolique de Naples, M.
A. MoxterResco fait les remargues suivanics, intéressanies au
point de vuae thérapentique.

11 siéleve dabord contre Pemploi des mélications antipyré-
tiques. paree qu'elles sont inutiles dans Ia majorité des cas. On
doit, éerit-il; les 16server senlement pour ceux oi Vélévation ther-
mique menace de conduire i Ia dégénérescence des tissus, i la
myocardiic et i des troubies encéphaliques.

L'importance du régime est considérable. 1l recommande sar-
tout la glycérine, préferable & aleoat et susceptible de mainienir
les forces du malade en diminuant I'excrétion de P'urée et la tem-
pérature. I Iz pre~crit sous forme de limonade et 2 la dose quoti-
dienne de 20 4 30 grammes,

Lia plus valgaire et la plus gravedes complications, Ia broncho-
pueumonie, st justiciabie de ipéeuenanha en infusion. C'est un
expectorant puissant dout on compléte 'action en diminnant I
toux pur la teinture d’aconit.  Dans la bronchite capillaire des
rubéolignes, il comeille odure de sodium & la duse d'un demi-
gramme i titre d'eapnéigue. Associé au bromure de méme base,
ce médicument régainrise larythme respiratoire, atténue {encom-
brement bronchigue et diminue la fréguence de la oux. Un
remdde ainsi préparé constitue dond & la fuis un mélicameni res-
piratoire ¢t un médicament séintifi—dArchives de pathologic
mlantde.

De la stérilisation du lail pour Ia nourriture des enfants.—
Le lait de vache contient wrois fuis plus de caséine et moitié moins
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de suore que le lait de femme. Cette différence de composition: .
ost facile & corriger en étendant le lait de vache avec de Yeaw
sucrde,

Ce qui constitue lo plus grave inconvépient du nomrrissage aw .
bibaron, c'est que. dans ces circonstances, le lait est toujours in--
featé par du ferment lactique et divers autres microbes, tandis gue-
'enfant nourri au sein avale nu lait aseptique.

Soxhlet a le premier montré les aventages quil y a ) stérilisei
le lait partagé d'avance en autant de portions que P'enfant fera de
repas; mais son appareil est assez dispendieus.

ames Eisenberg propose vne modification qui rend le procéds
pratique pour les ménages modestes. Aussitét regu, le laif est
$tondn d’esu suerde dans la proportion counvenable, puis partagé
en aatant de flacons que Ienfant fera de vepas, soit une dounzaine.
Chaque flacon est bouehé avee un simple tarapon de ouate. Tous
les fiacons, supportés par un piateau en fil de fer, soat placés dans
une marmits en fer battu & moitié pleine d'au. On ferme biew
exaotement et Pon fuit bouilliv T'ean pendant wente ou quarante
minutes, do fagon gue les fincons, enveloppés par l1a vapeur d'ean
3 1000, soieut parfhitement stérilisés.  On peut alors Jes retiver de
la marmite ef, aprés ce traitement, leur contena peut se conserver
plusiours jours sans sitération. I est cependant bon, en ét§, de
ies placer dans un endroit irais.

Ae moment do s'en servir, il suflit de remplacer lo bouchon
d'ouste par un sjestage de biberon; mais il est essentiel de ne ds-
boucher le flacon guaw moment de s’en servir et de prendre un
nouvean flacen pour chague repas.  Les flacons vides doivent ns-
turellement étre lavés 3 In lessive avant de servir de nouvean.—
Farts médical.
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FORMULAIRL.

"Préparations de créosote.— Keferstein.

P—Créos *e.veercree vvrvvren cenn.. rerresereninene ceieeees 20 gouties
ALCOO] et 6 drachmes
Eau de cannelle ...ocooivanennnnnne.. 3 onces
Snop de cannello ..o oiieienniiiiinnans ol 6 drachmes
M.—Dose : Une cuillerée a thé trois fois par jour.

P.—Créosote wuuviieenriiniiiiiinienenne covvennnne .. 60 grains
Guimanve. ..ol .
Réglisse ....n........ vereeeronnens oeendd 1% drachme
Mucilage ceuveveniiiiiiii i it e q. &

)L—D'w\er en 120 piluies et recouvrir de gélatine.—~Dose ;: Tne

pilule trois fois par jour.

P.—Créosote .......... eeeestranererasteaaaeptes e tneenaas . 45 grains
Teinture de cannelle..cuues civmeiceeeeo coeeees 1 once
M.—Dose: 50 gouttes trois fois par jour dans une derai-tasse de
lait ti&de, d’ean tiede sacrée ou du 7in de Malaga.

P.—Gréosote wvueeeenes crevvieie cocenvcnicnnnieeeseanenes 20 graing
Dissoudre dans hmle 4 ‘zmarme 1 once
Mucilage. ....... erreeivaeaans eereaevrae 5 drzachmes
Est..... e avee metmee teeeamene cannen ereasnenees 3 oOnces

Faire une emuNO’z et axou:er :
Teinture compozée d écorce dorangse...oa....... i3 W;uzzea
Huile -uvréﬁ de menthe poivrée. coveeveee ooe . 1 rachme

M.—Dsse: Uns coillerée 3 1hé de derx i cing fHis gar;m.r. Pst

1s meillenre préparation qui convienne zox eniznis

PCré0os0t@ covenrinimmmmiiiiciee e eeraae .)0 grains

Oamm ............. teeenee ceeeeen®d B groims
Exzrait de régl ceeerceeeeeee. 1% druchme

_(acﬂaee eeeeiteeimcencntairacvensarancsnaces q. &
M —Faire 50 pilnles—Dsce: Tae pilale aois fois par jor—
Conviennent dams les cas de diarrhée et de wax irriasts.—
3dical Age.

PDiarrhée taberculeuse.

P—Acéiate de morphire....c..o .- serereneieeansreees 2 ZTZIBS
Acéiziede pombociieeeee et i BT
Acide 20887038 BTl v uiararrreaene rcnnan weeee 3 ATRERIEES
DD cece e ceecmccnmenratane ceocicmmecne  E =
221 N e eeeenZ. B DGTT 3 OTSEE

M—Desz - Une eoillerse 3 thé—Yodical Age.
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BULLETII.

Prophylaxie et traitement de la tuberenlose.

‘TLa tuberculose est, de toutes les maladies, celle qui fait le plus
de victimes dans les villes et m&me dans certaines campagnes,”
telle est la déclaration qu'a mise en téte de ses Instructions au pu-
blic 1a Commission permanente du récent Congrés pour I'étude de
la tuberculose. Méme pour ceux qui se refusent 3 admettre I'en-
tidre oxactitude de cet avauncé, il est avéré que la tuberculose est
une des maladies contro lesquelles il importe le plus de se prému-
nir par tous les moyens possibles, et Ton peut dire que, de nos
jours, ¢'est A la recherche de ces moyens ainsi gu'a celle de la na-
ture intime de Failection 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 constiiue le premier pas 3 faire en
fait de traitement. Aussi les promoteurs de 1 GBuvre de la tubercu-
Tose ont-ils dft, tout d'abord, établir les régles sur lesquelles elle
doit étre basée. Ces ragles, les voici lelles que nous les a transmi-
ses M. Chauveau, président de la Commission permanente du
-Congrés de la tuberculose :

“ T,a tuberculose est une maladie parasitaire, virulente, conta-
gieuse, t1ansmissible, causée par un micrehe—le bacille de Kock.
Ce microbe pénétre dans 'organisme par le canal digestif avec les
aliments, par les voies aériennes avec l'air inspiré, par la peau eb
les muqueuses & la suite d’écorchures, de pigfires, de blessures et
-d'ulcérations diverses.

i Cortaines maladies: rougeole, variole, bronchite chronique,
pneumonie ; certains états constitutionnels provenant du diabéte,
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«de Palcoolismo, de la syphilis, ete., prédisposent considérablemert
2 contracter* la tuberculose. '

‘ Lia causo de la tuboreulose 6tant connue, los précautions pri-
ses pour se défendre contre ses germes sont capables d’empéchor
sa propagation.

“ Le parasite do la tuberculose peut so rencontror dans lo lait,
les muscles, le sang des animaux qui servent A lalimentation de
Thomme {beeuf, vache surtout, lapin, volailles).

¢ La viande crue, la viando peu cuite, lo sang, pouvant conte-
nir le germe vivant de la tuberculose, doivent &ore prohibés. Le
Jait, pour les mémes raisong, ne doit étre consommé que bouilli.

‘“Parsuite des dangers provenant du lait, Ja protection des

.jeunes enfants, frappés si facilement par la tuberculose sous toutes
ses formes, doit attiver spécialoment I'attention des méres et dos
-nourrices,

¢ L'allaitement par la femme saine est Iidéal.

“La mére tuberculeuse no doit pas nowrvir son enfant; clle
-doit le confier 4 une nourrice saine, vivant A la campagno od, avee
les meilleures conditions hyyiéniques, les risques do contagion tu-
berculeuse sont beaucoup moindres que dans les villes.

¢ Si I'allaitement au sein est impossible, et qu'on le remplace
par Falimentation au lait de vache, ce lait, donné au biberen, au
petit-pot ou & la cuillor, doit toujours étro bouilli. -

‘ Le lait d'dnesse et dn chévie offre infiniment moing de danger
- étlre donné non bouili.

“ Par suite des dangers provenant de la viande des animaux de
boucherie, qui peuvent conserver toutes les apparences de la sunté
alors qu'ils sont tuberculeux, le public a tout intérél d s’assurer
-que l'inspection des vianden, ezigée par la lvi, est convenable-
ment ¢t partont exercée.

“ Le seul moyen absolument st d’éviter les dangers de la vian-
-de qui provient d’animauy tuberculeux, est de lz soumetire 3 uno
cuisson suffisante pour atteindre sa profondenr aussi bien que sa
surface : les viandes complétement rdties, ou houiliies et braisées
sont scules sans danger.

“ D'autre part, le germe de la tuberculose pouvant se transmet-
tre de ’homme tuberculeux a4 'homme sain, par les crachats, le
pus, les mucosités desséchées et tous les objets chargés de poussiéres

. taberculeuses, il faut, pour se garantir contre Ia transmission de
Ia tuberculose : .

“1y Savoir que, les crachats des phti-iques étant les agents les
plus redouiables de transmission de la tuberculose, il y a danger
public A les répandre sar le sol. les tapis, les tentares, les ridezux,
les serviettes, les mouchoirs, les draps et les couvertures;

“ 20 Btre bien convaincn, en conséquence, gue uscge des cra-
-choirs doit «'imposer partout ¢t pour tous.

“ Les crachoirs doivent toujours étre vidés dans le fen et net-
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toyés 4 V'ean bouillante; jamais ils ne doivent 8tre vidés ni sur
les fumiers, ni dans les jardins, ol ils psuvent tuberculiser les
volailles, ni dans les latrines;

** 30 Ne pas couchor dans lo lit d'un tubereuleux ; habiter 1e
moins possible sa chambre, mais surtout ne pas y coucher les.
jeunes enfants;

“ 40 Bloigner des locaux habités par les phtisiques les indivi-
dus considerés comme prédisposés & contracter la tuberculose.:
sujets nés de parents tuberculeux, ou ayant eu la rougceols, la va--
riole, la pneumoniv, des bronchites répitées, ou atteints de dia-
béte, etc;

* Bo Ne se servir des objets qu'a pu contaminer le phtisique
(linges, literie, v8tements, objels de toilette, tentures, meubles,.
jouets) qu'aprés désinfection préalable (étuve sous pression, ébulli-
tion, vapeurs soufiées, peinture & la chaux) ; .

* 6o Obtenir que les chumbres d hétels, maisons garnies, cha-
lets ou viilas occupées par les phtisiques dans les villes d’eaux ou.
les stations hivernales, suient meublées et tapissées de telle ma-
nidre quo la désinfeciion y ~oit facilement ct complétement réali-
sée aprés le départ de chaque malade; le mieux serait que ces
chambres n'eussent vi rideaux, ni tapis, ni tentures, qu'elles fus-
xlagnt E?intes 3 la chaux et que le parquetfut recouvert de lino-

Sum.,

Mais #'il est relativement facile d’établir les conditions dars les-
quelles on doit se placer pour se prémunir contre la tuberculose,
il ne l'est pas autant de combattre la maladic une fois qu'elle s’est
manifestée, Ce que 'on peut dire de plus vrai & ce sujet, c'est que
la theérapeutigne est encore impuissaate en face des ravages de
cetto affection.

Ce n'est pas que la science n'ait rien découvert de nouveau de-
puis vingt ans, au contraire; tréds nombreuses ont été les méthodes
préconisces, plus nombreux encore les médicaments vantés et ré-
putés efficaces contre le bacille tuberculoux, mais 'on s'est tou-
Jjours et fatalement heurté 3 'impuissance du medicament & amoin-
drir, dans l'organisme, dans le sang ou les organes, la vitalité du
microbe. La est peut-étre I'explication des nombreux échecs
éprouvés par les expérimentateurs,

Au cours d'une étude 3 ce sujet, publiée récemment dans I'U-
nion. médicale. de Paris, sous la signature de Paul Chéron, nous
trouvons résumées les diverses médications nouvelles de la tuber-
calose, lesquelles peuvent étre classifiées comme suit:

1o Inhalations médicamenteuses; 20 pulvérisations; 3o lave-
ments gazeax; 4oinjections; 5o médication interne antiseptique;
6o modificateurs du terrain; 7o méthodes externes non médica-
monteuses ; So médication symptomatique.

Les inhalations d’acide carbonique, d’hydrogdne sulfuré, d’acide
sulfureux, d’'essence de térébenthine, de benzoate desoude, de subs-
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thnces balsamiques sous pression. d'oxygéae ozoné, n'ont donné en
somme que de trés minces résultats. Celios a Pacide fluorhydri-
-que n'ont gudre fait mieux. Avec Ia plupert, on a eu des amélio-
rations passagéres, mais les améliorations porsistantes n'ont pas
été plus nombrouses qu’avec le simple traitement hygiénique. Le
-gen] résultat qui agemblé propre & Pacidefluorhydriquo a  § Vaug-
méentation rapide de I'appétit.

Lies lavements gazeux du Dr Bergeon sont de moins en moing
employés. Résultat définitif & peu prés nul. '

.Le- pulvérisations bi-iodurées de Miquel et Raeff ont produjt
-de légéres améliorations ef c’est tout, Il serable nécessaire, ot ce
sera le point difficile, de donner aax vapeurs une pression suffi-
sante pour qn’elles puissent :iiler ju-quaux dernidres ramifications
‘bronchiques.

On arecommandé¢ des injections hypodermiques d’encalyptol,
de phénate de camphre, ot des injections intra-parenchymateuses
de sublimé ¢t de naphtol camphré. Toutes ces injections sont au-
Jourd’hui 3 peu prés abansonnées, méme par leurs auteuars, et. con-
clut M. Chéron, il n'est pax probable qu'on y rovienne au moins
d'ici & quelgue temps. Pour notre part, nous avounns n’avoir
Jjamuis bien compris comment des ‘njections médicamenteu-es
dans le tisse pulmonaire pouvaient .:éme améliorer les lésions
tuberculeuses de celui-ci.

Plus rationnelle, & coup siir, est la mélication interne, la-
quelle peut s'adresser 3 lu fois & I'état général et & 1'élément pa-
thogéne, le microbe. Parmi les mélicameonts nombreux rerom-
mandé- en ces dernicrs temps contre la tuberculose, nous pouvons
mentionner le calomel, 'iodure de pntassium, Ihomeriana, le
borate d’ammoniagae, les eaux minérales naturelles.

A-t-on constaié une seule guérison, nne seule améliovation per-
mavente par ces diverses moyens? Non. .\ notre sens, la medi-
cation interne n’a chance de 16ussir que si elle peut, sinon détraire
la nocivité du bacille de Koi b, du moirs mo lifier le terrain sur
lequel s'est implanté ce bacille. Or, de tous les modificateurs da
terrain : I'arseric, la digitale, e koumyss, le kéiir, la suralimen-
tation, les climats chauds et I'sltitude, il n’en est aacun qui puisse
mettre 3 son crédit autre chose que de simples améliorations pas-
sagéres. L’arsenic n'est qu'un tonique général, ls gavage fatigue
bient6t les malades, et, a 'benre qu'ii est, il 3 a une forte réaction
-contre les climats chauds.

Les médications externes non médicamentensea réussissent-clles
mienx ? Les pointes de feu, comme les vésicatoires volants, n’a-
.gissent gmére que sar la toux et les pleurésies circonscrites,
sources fécondes de douleurs thoraciques. [’aérothérapie, sur-
tout par les iphalations forcées d’air chaud tant recoramandées
par Weigert, constitue un traitement purement théorique que
Pexpéiience n'a pas confirmé. On peunt en dire antant des isha-
dations d'air froid.
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Reste 1a médication symptomatique, cello & laquolle on est tou-
jours foreé d’avoir recours, lo cas échéant, ot sans laquelle le pra-
ticien resterait sonvent duns un véritable et réel emb.rras. Notons,
comme nouveantés antipyrine et 'antifébrine rce )mmandées con-
tro la fitvre tuberculeuse, le sulfonal, eflicace contre les sucurs
nocturnes et considéré, par Bwtirich, commoe Pégal de Iatropine,
I'iodoforme contre I'hiémoptisie, I'oxalate de cérium contre la toux.

Les complieations laryngées ont aussi cu leur part de nouveau-
tés. Contre la congestion de la muqueuse, scavifior cello ei; ¢'il y
@ sténose du larynx, faire la trachéotomie; enfin, il y ale grat-
tage, Localement en applique le menthol ot Pacide lactique qui
détruisent sur place Ie bacille tuberculeux.

AL Chéron tormine par une conclusion quil déelave &tre un pen
pessimiste: ¢ 11 est évident, dit-1l, que Pannde qui vient do 8-
couler n'a gudére amendé de progrés dans la thérapeutique de la
tuberculose puimonaire.  Les médications nouvelles les plus pro-
nées so sont montrées & pen prés aussi impuissantes que leurs de
vanciéros,”

Nous désirons nous tromper, mais il nous semble que Pavenir
ne lient pas en réserve lo traitement curatif de la tuberculee.
Détruire 1o microbe une fois introduit dans Porganisme nous sem-
ble, entre autres choses, parfaitoment impossible et ridicule, at-
tendu que sa vitalité résiste & tous les agents microbicides donnés
dans 'état de dilution convenable, Administrés & P'état concentrd,
ils auraient chance d’atteindre, non-seulement le bacille, mais
aussi les él'ments mémes du sang. .\vec M. Chéron, nous croyons
plus utile et plus pratique do nous toarner vers la médication
préventive, vers la prophylaxie, vers hygitne.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Cyelopaedia of the Diseases of Childven. Medieal and Surgi-
al, edited by John M. Kearixa, M. D. Vol {1, 1 vol. in-80 Illus-
trated. Philudelphia, J. B. Lippivcott Company, 1899,

(e second volume de Pintéressante exeyclopé lic pablié par M.
Lippincott traite de sujets aussi nombreuax que varviés.  La pre-
miére partic est consacrée aux maledies de In peau; la sceonde
aux maladies constitutionnelles et de la nutrition; la troisidéme &
celles des voies respiratoires : nez, pharynx, laryns et poumons;
la quatrieme traite des aflections des sysidmes circulatoive, héma-
topoictique et glandulaire, la cinquiéme enfin comprend les mala-
dies des premidres voies digestives : bouche, langue et riachoires.
Tine fus de plus la réput:tion incontestable des auteurs qui ont
collaboré A cet ouvrage établirait, @ défaut d’sutre preuve, Pexcel-
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lenco do Pentreprise, mais nous avons mioux que cola. Chaque
partie, chaque maladio y est traitée d'une manidre spéeiale, tant
au point de vue du diagnostic qu'a celui du traitoment, ot cola
sous la signature de savants dont la supériorité ot la compélence
sont reconnues de tous.

Nous signalorons en particulier les articles suivants qui nous
semblent mériter unv mention spéeiale : Lezéma. par Avthur Van
Harlingar, do Philadelphie; maludivs purasitaires de la peaw, par
Henry Ashby, de Manchestor ; tubereulvse, par A. Jacobi, de New-
Yorir; rachitisme, par Iles Barlow, de Loudres ; maladies des amyy-
dales, par Beverley Robinson, do New-York; tumcurs du larynr,
par Sir Morell Mackenzie ; larynyite spasmodique et larynyite pseudo-
membraneuse, par W, P. Northrup, de New-Yoik ; pncumonte crou-
pale, par Irs. Minot, do Boston ; bronchite et broncho-pmeumonie, pav
I, G. Marriel, de Boston; phthisie, par A, Jucobi ; désordres fone-
twonnels dw coeur, par J. M. Da Costa, do Philadelplic; maladics
congénitales du ceur, par \Wm, Osler, de Baltimore. L’ouvrage est
illustré do plus de 125 gravures sur bois, et do 34 planches, la
plupart en couleur.,

La faveur signaléo avece laquello lo premier tome de 'Encyclo-
pédie a étéreou, tant par la presse médicale que par les praticions,
nous porte & croire que ce second volume auva un accueil égale-
ment favorable, et ce sera absolument mérité. Nous scommes d'avis
que ceux de nos confréres qui ticnuent & 8tre renseiynés en fait de
prediatrie ne sauraient tiouver ailleurs une summe plus considé-
rable de renscignements. Tout y est pratique : symptomatologie,
diagnostic et surtout traitement. Nous uvons remarqué spécrale-
ment lo traitement de la brouchite, do 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 U'Eneyclopédie savent, au resto, que cette
appréciation resto encore au-dessous de la vérité stricte, et tous,
nous en somme certains, s'applandiront d’avoir eu la bonne for-
tunc de peuvoir utiliser un ouvrage aunssi précicux.

IL E. D.

Brexk.—A Reference Handhook of the Medical Sciences, cm-
bracing the entive range of Scientific and Practical Medicine, and
Allied Sciences, by various wrilers; illustrated by ~hromolitho-
graphs and fine wood engravings. Rdited by Arsert I Buck,
M.D., New-York City; Vol. VIII. New-York. William Wood &
Co., 56 & 58 Lafayectte Place, 1859.

Octavo royal de VI-801 pages, avec 1 chromolithogra-
phie, 2 planches reproduites de Sappey, et 528 gravures sur
bois. Cinquante-cing auteurs dittérents, la plupart des spécia-
listes, ont contribué & écrire ce volume. Ce Sme volume est
le dernier de la série, et, sauf les articles sur les Blessures,
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la Fidvre Jaune et les Maladies Zymotiques qui y occupent
leur rang alphabétique, il peut étre considéré comme un snpplé-
ment au grand ouvrage. La table alphabétique des matiéres,
chef-d’ceuvre de patience, declarté et de précision du Dr. Stedman,
occupe le quart du volume, soit 200 pages. Ce volume contient,
entre autres, une étude morphologique trés détaillée (avec 105
gravures) du cervean, par le Dr. Browning; plusienrs travaux
sur les Lymphatiques ; des travaux sur 'Inflammation catarrhale
chronique, I'lntussusception, 'Oveille, I'E« docardite, 11 Hernie, les
Articulations, le Larypx, la Reproduction, la Peau, le Spina bifida,
1a Moelle épinidre, la Cystotomie suspubienne, le Systéme sympa-
thique, la Terminologie, I'Uterus, la Fistule vésico-vaginale. la
Vision, ete.,etc. Le Dr. Buck peut &tre fier, & 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 pierve & Pédifice, tous gens d'une compétence indis-
cutable sur le sujet traité. Aussi convient-il de bien distinguer le
Reference Handbook de certaines compilations tout aussi volumi-
neuses du reste, La maison Wood a produit 13 un chef-d'cuavre,
mais elle n’en est pas & son premier. L'ouvrage contieat 3% chro-
molithographies, et 5,151 gravures sur bois. La partie typogra-
phique est irréprochable. Le tout ensemble est digne d’admira-
tion.

Publications du Progrés Médical. Paris, 14 rue des Carmes,

Dumorer.—Laparo-hysteropexie contre le prolapsus utérin.
(Nouveau traitement chirurgica. de la chute de I'utérus) par Paul
Dumorker. Volume in-8¢ de 168 puges, 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 ciinique et anatomo-
pathologique par Mme Déjerine Klumpke, doctenr en médecine,
ancien interne des hopitaux de Paris, 1 vol. in-8° 6 fr,

L'ouvrage est divisé en trois parties; dans la premiére, I'auteur
fait un rapide expos¢ 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 deuxiéme partie comprend les paralysies et les atrophies
saturnines, I'’étude clinique des formes localis€es et généralisées de
la paralysie saturnine, séméiologie et valeur diagnostique des loca-
lisations musculaires saturnines. . :

La troisi¢me partie est consacrée & 'étude anatomo-pathologique
des polynévrites, & leur pathogéuie, a leur pronostic et & leur
traitement, )
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Omyaxn-Denyesyin.— A Handbook ¢ { Dermatology. for the use
of students, by A. H, Omyax~-Disesyit, A M, M. D, [lluatrated,
St. Louis. St. Louis Medical and Surgical Journal Cublishing
Co. In-16, de 167 pages orné de 34 gravures. Bon petit manuel
concis et peu dispendicux.

Beaopory.—QGuide medical a PExposition Internaiionale
de 1889, par Marcel Beaudoin, Paris—Burenux du Progrés Mé-
dical, 14 rue des Carmes—et [, Lecrosnier et Babé, éditeurs,
Piace de 'Ecole de Médeciue.

Romerrs—The Cure of (rooked and otherwise deformed
Noses, by Joux B. Roserts, A, M.D., Phiiadelphia.

Brasisron.—~The Physiciaw’s visiting st for 1S90, 39th
year of its publication.—P. Blakiston. Son & Co., Philudelphia,

Balletin de la Société des Sciences Médicales de Lille, 1lémeo
année, 1888.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Néerologie.—A Montréal, M. le docteur A, J, B. RoLLaxp, pro-
tesseur d’'otologie et de laryngologic, a 'Eeole de médevine ot de
chirur gie de Monuréal.

Universités allemandes.—Le nombre des étudiants en méd.-
cine, durant le semestre d'hiver 188s-18%4, a 616 le suivant pour
les différentes Facultés de médecine : Berlin, 1,456 ; Bonn, 317
Breslau, 388 ; Brlangen, 207; Ilalle, 310, Fribourg, 304, Giesen,
222 ; Geettingue, 214 : Greiswald, 105, Heidelberg, 220, Téna, 2133
Iiel, 219; Kenigsberg, 211f; Leipzig, Sitt, Marbourg, 209,
Munich, 1,188; Rostock, 157; Strasbourg. 306, Tabingue, 237,
Wiirsbourg, 934.—Total : 8,654, uu lien de 8,255 en 1887-188%.

Les etudiants of les juifs en Allemagne. — Le nombre des
ftudiants en Allemagne adonblé depuis ia goetre de 1870, de sorte
que le prolétariat intellortuel,~-~uivant Vexpression de M. de Bis-
marck,—ne fint quangmenter. Car il e~t impossiblede trouver des
emplois ou des fonetions pour le~ 35,000 Allemands qui tiéquen-
tent apnuellement les universités. On compte maiuntenant un
&tudiant sur 1100 habitants, Suar les 34,118 étudiants, le tiers
sont Juifs. En Autriche, on compte un étudiant sur 1,200 habi-
tants, el 40 p. 100 de ces étudiants ~ont Juits. A Vienne, la
majorité des professeurs sont Juils.
43
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Université Laval, Montréal.—Facuirr pr MEDECINE.—Par
suite des difficultés survenues entre les professeurs de 1'Ecole de
. médecine et de chirurgie de Montréal et ceux de la Faculté de
médecine de 'Université Laval, signatairves de 1'T/nion, les cours
de la Faculié ont été, le 25 novembre dernier, transportés dans
les bitisses occupées autrefois par celle-ci, Place Jacques-Cartier,
et ¥ ont 616 donnés régulidrement depuis cette date. La vacance
de Noil, commencéo le 23 décembre, se terminers le 7 janvier,
Durant le second terme, les cours se donneront dans lordre sui.
vant:

Physiologic et pathologie générale : prof. S. Duvar, 8 h. am.

Matiére médicale : prof. H. E. Desrosiers, § h. am.

Anatomie descriptive : prof. A. Ladarcus, 10 h. a.m.

Clinique ophtalmologique : prof. A. A. FoucHERr, 10 h. a.m.

Clinigue interne : prot. A. Laram£g, 11 h. a.m.

Clinique externe: prof. A. T. Brosseay, 11 h. am.

Chanie: prof. N. Fararp, 2 h. p.m.

Histologie : prof. M. T. BRENNAN, 3 h. p.n.

Pathologic tnterne - prof. DEMERs, 3 h. p.m.

DMédecine légale : prof. S. LacuarsLLE, 4 h. pm.

Tocolagie : prof. A. DaGENAIS. 4 h. p.m.

Hygicne : prof. S. LACHAPELLE, 5 h. pm.

Lathologic externe : prof. A. T, Brosseau, 5 b. p.m.

Botanique: prof. S. Drvac. 7 h. p.m.

Anatomie praiique : prof. N. DELoryME, S h. p.m, jusqu'au ler
mars., :

Médecine opératoire: prof. A. Lavarcrg, 8 h. p.m., aprés le ler
mars.

i VARIETES

Eeho de PExposition Universelle.—MM. W. R, WarNER &
CiE. ont obteuu une médaille d'argent--la plus haute récompense
<n ce genre—cen faveur de leurs produits, comme suit :

Pilules dc W, R. Warner &: Cic. 1+ Dour jeur prompte solubilité
et séeurité d'adminisiration, 2@ Pour leur fixité ct I'exactitude-
de lear dosage; 3+ Pour la perfection de leur enveloppe, 'homogé
néité doleur composition et la division exacte de leura ingrédients ;
4 Pour la solubilité parfaite du produit en 4 ou 6 minutes.

Pilules dequinine. Powr exactitude de leurs poids et la pureté
de lenrs ingrédients.

Sels effervescents de W. R. Warner & Cie—1° Propriétés effer-
vescentes supérigures; 2¢ Biégance ot qualités supérieures ; 30 Sta-
bilité de leurs propriéiés effervescentes tolle que prouvée par un
exsmen sévére.

Crest la 13e exposition universelle qui ait ainsi accordé une 1é-
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compenge au mérite supéricur des produits de MM. Warner.

Les médecins devraient toujours, en preserivant, spéeifier les pré-

parations de cc nom. :

* Caractére chimiques de la peptone.—Unc bonne peptone

pour &tre assimilable, doit remplir les conditions suivantes:

- Emploi de viande de beeuf de premisre qualité, sans muscle ni
graisse ; rejet absolu de la viande de cheval, avee laquelle on
baisse le prix. :

Digestion de cette viande de beuf avee la pepsine dialysée
pure, jamais par les acides seuls, :

Aprés la digestion, Ja peptone obtenue doit &tre neutre, ne

* contenir ni glucose ajoutée sonvent 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 1’emploi de I'acide chlor-
hydrique pour la digestion de la wviande, ni tartrate de soude
quand on s'est sevrvi d’acide {artrique dans le méme but.

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

La peptone Chapoteaut remplit exactement toutes ces indica-
tions: c'est & sa pureté, a sa régularité de préparation et d’ac-
tion qu’elle doit d'étre Ia seule employée dans le laboratoire de
M. Pasteur pour les opérations si déiicates de cuiture des organes
microscopiques et dans tous les laboratoires de physiologie.

Au ministére de la marine, les navires qui font le service de
la Cochinchine et du Tonkin doivent étre, par décision ministé-
rielie, approvisionnés de la pepsine Chapoteaut, car c¢est le pius
puissant moyen de nourrir les malades atteints de la diarrhée, dn
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 Chapoteaut.—Elc 1epiésente cing fois
son poids de viande de beeuf et s’emploie dissvute dans du thé, du
bouillon ou du potage pour augmenter leur paissance nutritive,
ou dans de I'exu pour lavements. Lu peptone en poudre supprime
Pemploi des peptones liguides sujettes & saltérer si elles en
contiennent puas soit de Paleohol, soit de la glycerine.

¥in de peptone Chapoteaut.—Ce vin est alimentaire par
excellence; 1l est agréable au goit, se conserve bien et contient,
par verre a Bordeaux, la peptone de 18 grammes de viande de
beeuf,

Ii s'emploie dans tous les cas ot il est nécessaire de relever et
soutenir les forces des malades, d’assurer une alimentation et une
digestion réguliéres.

DosE: un demi verre a vin de Bordeaux aprés les repas.
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Abects, puleatiles de la région précor-

diale, des, 39.—traitement antisepti-

ue des, 473. R e
Acide acétique en gynécologie, de 1',150.

. Acné, traitement de 1, 386, 498. .

Aériennes, corps étrangers des voics,
591,

Albuminurie de In grossesse, traitement
del', 101, 385 —intermittenteet phy-
siologique, de ', 217—par empoison-
nement par les eaux ¢’¢gouts, de I’
302~-au point de vue des assurances,
du pronostic de I', 630.

Alcoolique, de 1 paralysie, 526,

Alcoolisme, traitement de I’, 271.

Alopécie, traitement de V', 47, 102, 498.

Amblyopie nicotinique, traitement de
T, 47.

Aménorrhée, traitemem de b, 498.

Am‘ygdnles, tratement de  'hypertro-
phie des, 79.

Anesthésie, obstétricale, 417.

Auesthésique, 102.

Angine, de poitrine, traitemeutde1’,70,
497 .—scatlatineuse, traitement de ',

Angidmes de la langue, des, 58S.

Antiseptique de Ia femue, toilette, 416
—incompatibité de quelgues, 640.

Antithermique, 433,

Aorte dans 'hémorrhagie post partum,
compression de 1’, 597

Aortique, insuffisance, 580

Aphasie motrice, 382.

Ascite, chez les enfants, de 1, 377, 487,
—traitement de I’, 607.

Association, des internes de ’hdpital
Notre Dame, 183, 292, 336, 39S, 454,
504, 563, 611.—wedicale du district
d’Iberville, 506.—médicale du Cana
da, 279, 336, 447, 503, 514, 567.— mé-
dicales, les, 555 —medico-chirurgicale
du district de Joliette, 500 —pharma-
ceutique de Ia P. Q, 278, 503.

Asthme chez Venfant de I, 268.—
traitement de I, 520.

Ataxie locomotrice par la suspension,
traitement de I, lg‘l, 219.

Avortement, traitement de I’y 417—em-
plot de Pélectricrné, an licu de la ca-
rette, pour ¢liminer fragments de

19

game, 646

BrAuDoIN.——Guide médical AT Exposi-

w» tion Internationale de 1889. °

Bibliographie, 51, 106, 165, 220, 276,
333, 444, 501, 556, 610.

BLAcms'rox.—-Pl\‘ysicinn'svisiting list
for 1890, the, 665

Blennorrhagie, traitement de la, 254,—
nasale.—

BreExxaXN, Dr M. T. hygibne scolaire et
domestique des enfants, 17.

Brightiques, du régime alimentaire des,

Bronchite, de la, 67, 127, 192.-~traite-
ment de la, 101,108, 552.—capillaire,
traitement de la, 426, 600,

Rrosseav, Dr. A, T. Rétrécissements
de V'urtthre, 113.—Luxations non ré-
duites A temps, 115.

Srittures, traitement des, 47, 541,

Bubons sup})urés, traitement des, 411.

Buck.—A Reference Handbook of the
Medical Sciences, 663.

Prophylaxic et treitement de la tuber-
culose, 659.

Cachexie de cause indéterminée, 247.

Calcnls vésicaux, 303. —bilinires, traite-
ment des, 433.

Cancer, du sein, 41, 43, 60.—durectum,
255, —traitement du,. 273,

Caractére chimique de la peptone, 667,

Catarrhe gastrique, traitement du, 160.

Cérurgen, traitement du, 498.

Cerveau, poracentédse du, 255, 306, 360.

Chaucre syphilitique, diagnostic du, 316.

Chancroides, traitement des, 112, 336,

Chloro-anémie, 582,

Chiorose, traitement de la, 124, 462, 526.

CrnoQuerte, Dr. H. E.—Encéphaloide
versus épithélioma, 119,

Chronique et nouvelles, 51, 109, 166,
220, 277, 335, 390, 447, 503, 556, 611.

Cig{l)lé dans les douleurs rectales, de la,

Cirrhose, traitement de la, 271.

Cocaine dans les aliections des voies uri-
naires, de la, 535, —empoisonnement
par la, 609.

Cceur, traitement de I’hypertrophie du,
101. — De la mort par arrét subit
du, 129. — consécutives aux contu-
tusions de la région thoracique gaa-
che, des 1ésions valvulaires du, 400,
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Coligues hépatiques, 486.

Colite chronique, de la, 584,

Collége des M. et C. de ln P. Q., assem-
blée du, 164,326, 330, 387, 435, 615.

Congrds, 499, 504, 558,

Constipation habituclle chez Venfant,
traitement de la, 92, 271, 428.—dans
les aifections utérines, de Ia, 543,

Coqueluche, pathologie et tratement de
la, 155.—traitement de la, 160, 201,
433, 485, o

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, 497.
Coxalgie, traitement de Ia, 131, 306,

Croup, traitement du, 163, .

Cyclepaedinof the Diseases of Childryn,
Medical and Surgical, 662.

Cystites, traitement des, 367, 553, 596.

Dilire ¢’ énormité, le, 98.

Délivrance artificielle, de la, 201, 250,

D%nti:iou douloureuse, traitement de Ja,

Déontologie, question de, 440.

Desrosiers, Dr H. E.—Revue trimes-
trielle de thérapentique et de matiére
médicale, 60, 283.—Les poisons et
leurs antidotes, 169. — Clinique de
thérapeutique, 561,

Dinbétiques, examen clinigue des, 356.
—pain pour les, 552.

Diarthée, des enfants, fraitement de la,
484—matinale, la, 633.

Diarrhée tuberculeuse, 657, i

Digestives,corps étrangers des voies, 307.

Diphtérie, pathologic et traitement de
3, 381.—traitemant de la, 607,

DrMoreT.~— Laparo-hysteropexie, 654,

Dyspepsie putride, traitementde la, 607.

Echo de PExposition Universelle, 666.
Eelampsie, traitement de I, 541.
Eclamgstéques, de microbe de Iurine
des, 373,
Ecthyma, traitement de I', 432. N
Eezéma, infantile, traitewent de T, 47,
156.—des paupitres, taitement de I',
272.—traitement ds I', 356,
Ebixir Brown. Séquard, 442, 500.
Emauations gazeuses toxiques, 424,
Lncéphaloide versus éprthetioma, 119,
Eudecardite rthumatismale, de &', 295,
Eudométrite, traitement de U, 479,
Enfants, traitement de ln constipation
habituelle chez les, 92, 271, 423~
traitement de ' urticaire chez les, 102.
—du rhumatisme cervieal chez les,
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151—de la méningite tuberculense
chez les, 154.~~trnitement de la pneu-
monie aignd chez les, 210.——traite-
ment de Pasthme chez les, 268, trai-
tement de la pleurésie des, 314 --traite.
mens de la fidvre typhoide chez les, -
315.~des hémiplégies des, 376.—do
Vascite chez les, 877, 487.—duree du
somameil des, 483.--traitement de la
diavrhiée des, 484.——traitement de la
chute du rectum chez les, 552.—Tu.
berculose ehez les, 485.—~traitement du
rhumatisme chez les, 552.

Engelures, traitement des, 158.

Epaules. répéide treize fois, présentations

es, 476,

Ephilides, 533.

Epilepsie, traitement de 1', 69, 216.

Epithélioma secondaire des ganglions
sous maxillaires, 472,

. Erysipdle, traitement de I, 485,

Fitvre bysteriane, de

i

{
|
i
?
;

xgstorgmc cardinque, de I, 462,
}zt&xg}ams et les juifs en Allemagne les
3.

Faradisation comme moven diaguostic
de Phystérie, de I, 274.

Fibromes utérins, de leur traiterent
par la médthode d'A[))ostoli, 23,

I 3, 36, —ganglion-

neire, de la, 663.

Feetus, action de opium sur le, 313,

Fo‘;‘gips, quand dowt-on se servir du, 143,

Fovcnen, Dr. A, A.--Traitement des
polypes du nez : un wvouvean polypo-
tome, §,--myeosis de Varnere-gorge,
117.—Des Keratites, 617.

Formulaire, préparations de créosote,
des, 657

Fractures périarticulaires, de I'enu chan-
de dans les, 30i.—intrautérines, 418.

Gastrite clironique, traitementde la, 271

Glycérime, suppositoires de, 185.~-dans
Ia diarrhée et Ja chute du rectum chez
les enfants, 434.-~

Goutte, traitement de la, 160.

Grossesse,du chiorure de sodinm daus les
troubles de la, 43.—traitement de Pal
buminurie de la, 101, 385.—particula-
rité de P'utérus au début de la, 267,
~— hygidue de la, 474, H47-—~cxtre.
utérine, de la, 644,

Haleine, fotidité de ', 160.

Hallucinations, 93. .

Hanche, diagnostic des contusions de la,

Hégar, le sympidme de, 477.
Hématurie, traitement de I, 498.
Hémicmnie, traitement de ', 161,
Heémiplégies de Yenfance, 876,
Hémoplycie, de I, 225,
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Hémorrhagies utérines, traitement des,
101, 597.

Hémorrhotdes, puerperales, des, 209.—
traitemnent des, 216,

Népatique, colique, 466.~-de Pinsuffi-
sance, H74.

Heinio, de la cure radicale de la, 176,
394.—-étranglée, traitement de la, 193,
—traitement de la, 272.

Herpds génital, traiteraent de 1, 161,
386

Hpitaux, cours et dispensaives, 121,
178, 239, 289, 350, 396, 452, 625,

Hydrocéle sans injection lodée par pone-
tion et application de collodion, trai-
tement de I', 643.

Hygitne scolnire et domestisjue des en-
funts, 17.~do la femxme enceinte, 474,

547.
Hypertrophic du cceur *traitement de

101.

.

Hystérie, de la faradisation comme
moyeun de diagnostic de I’, 274.-~ de
1a mistre comme agent provoeitenr de
v, 625.

Hystérique, de la fitvre, 30,

lctdre, catarrhal, traiterment de V', 72.—
fébrile aigue, de 1', 355.

Impétigo, traitement de I', 159,

Impuissanee virile, 340,

Incompatibilité de quelques antisepti-
ques, 640.

Indicatious thérapeutiques daus la rou-
geole, Jes, 655.

Injection Brou, 216.

Insowmnie, traitement de V', 385,

Intestinale, occlusion, 32,

lodoforme dans le tmitmpent de britlu-
1es, de V', 541.

Kératites, des, 617.

Kolpo-cystotomie, 503,

Lacnareire, Dr S.—Revue de pedia-
trie, 12, 174, 236, 281, 348, 395, 449,
622,

L,}_.\x.\ncm;, Dr A.—Anomalie du rein,
57.

Langue, des augiomes de la, 538.

Laval, université, 273, 391, 503, 533,
557.

Ligatures au catgut, 500,

Luxatious non reduites a temps, 115.

Lymphangite manunaire des nouvelles
accouchees, traitement de la, 481.

Lympho-sarcome du cou, $3.

Maladie kystique de la mamelle, 194,

Mammaire, traitement de la lymphan-
gite, 431,

Massage de, G46.

Marxeiy, Dr. C. V.—--Uure radicale des
hernies, 393.

Maneir, Dr. D.—Kolpocystoiomie, 505.
Medecine, licence pour Iexercice de la,

Médecin, parson confrire, yemplacement
du, 48,—ct pharmacien, 50.

Médicaments, inftuence du mode d'ad.
minstration sur 'action des, 60S.

Meéningite tuberculeuse, chez les enfants
de moins do deux auns, de la, 154,—
chez I'adulte, de la, 242.~—arthrite ai-
gué du genou comme signe avant-cou.
reur dela, 402.—diagnostic difiéren-
tiel de la, 484.

Mercurielles dans la syphilis, technique
de fnictions, 493.

Métrorrhagie, traitement de la, 161, 643,

Mrrivieg, Dr. M. M.—Sein caucdreux
chez une femme enceinte, 60.-—Cure
radicale de la hernie, 176.—Cotrespon-
dauce parisienue, 510, 571,

Mort subite, par arrét du cceur, de la,
129.—puerpérale, 207 ; chez les en-
fants & la namelle, de o, 625.

Morue, mixture pour remplacer Vhuile
de foie de, 65.

Mycosis de I'arriere-gorge, 117.

Naissances, 56, 504.

Necrolugie, 222, 978, 336, 92, 357, 611,
663,

Néphrite conséeutive a la varicelle, de
la, 215.

Nerveux, consccutifs aux accidents de
chemin de fer, phénomenes, 362.

Novralgte, traitement de la, 161,

Nez, troitement des polypes du, 5.

Nieotinique. traitement de amblyopie,
7.

Obstetricale, trois cas de pratique, 359,

Occipito-postérieures, acconchement
dans les, 138.

Occlusion intestinale d’origine néopla-
sigue, 82,

OnMANN DunesNiL.—A Handbook of
Dermatology, 665.

Ombilical, procidence du cordon, 264.

Ongles, decollement des, 474,

Operation de Phelps, 640.

Opium, soun action sur le fortus, 313.

Ordonnances, les remises sur, 103,

Ostertes typhouliques, 470.

Ostéo-arthrite tuberculeuse du pied, 200,

Ostéomyélite, juxta-épiphysaire de ex-
trémite inférieure du femur, de I, 196,
—des adolescents, 538.

Ostéopériostite du radius, 468,

Otaigie, traiement de I, 385.

Oxalurie, traitement de ', 244.

Ozéne, traitement de I, 272, 595, 607.

Papier autiseptique, 434,
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Paralysie, faciale des nonveau-nés, 153.
—alcoolique, 520.

Peau, traitement des affections bulleuses
de 1r, 487.

Pxdintrie, revue de, 12, 174, 236, 281,
348, 395, 440, 622—traitement de Ia
diphtheérie de la, 650.

Pelvipéritonite plastique, traiteruent de
In, 553.

Péterson, accidents par le batlon de, 38.

Phelps, opération de, 640,

Phlébite crurale, traitement e la, 101.

Phlegion diffus de 'aisselle, 76,

Phtisie, traitement de la, 697.

Pied bot, du, 363.

Pilule pour remplacer la poudre de Do-
ver, 102,

Pityriasis, traitewment du, 533.

Placenta pracvia, tmitement du, 264.

Plaies, leur réunion a lairlibre, 75.

Pleurauy, diaguostic de la quantité des
épanchements, 404

Pleurdsie, et kyste ovarien, 192, —infan-
tile, 314, 533.--du tmiteutement an-
tiphlogistique au debut de lg, 519. —
traitement de la, 552,

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

Poisons «t antidotes, 1690,

Polyadénites cervicales, traitement chi-
rurgical des, 134,

Polynévrites en géndéial et des paraly.
sles et atrophics saturnines en paiti-
culier, des, U4,

Polypes, du nez, traiteinent des, S.—de
I'uréthre, 593.

Polypotome, un nouvean, J.

Poudre de la peptone Chapoleaut, 667.

Pouls lent permanent et uremie, 71.

PR};‘.VOM’ Dr L. C.—De I'hemopty sie
225.

Pronostic de lalbuminerie au point de
vie des assurances strla vie, da, 60,

Prostate, traitemen: de Uhypertrophie
de la, 249,

Pruriz, anal et vulvaire, tmitement du,
216, —cutané, traitement du, 533,

Jtyalisme, tmitewent du, 271, 552,

Puerpérale, de infection, 308, 477.

Purpura, du. 430,

Rachis, courbures laterales pathologi-
ques du, 256.

Radius, osteo-périostite du, 468,

Raideurs articulaires, les, 633.

Rec)tales, de la cigue dans les douleurs,
127.

Rectum. cancer du, 253.

Réfliexe tendinecux, dans P'état de santé
et de maladie, du, 33.—importance de
la recherche des, 293.

Rein, onomalie du, 57.~Symptdmes
avant-coureurs de lésions graves des,
245.—examen chirurgical du, 305,

Réiention des débris de membrues et
de placenta aprés Ia fausse couche et
I'accouchement, 645.

Réunion immediate des plaies, de la, 77.

Rhinite, traitement de la, 434, 497, 498,

Rhumatisme, cervical chez I'enfant, du,
151.—Mefuits du, 353.—T'raitement
du, 385, 433.—chez Venfant, traite-
ment du, 552,

Roserrs,—The Cure of Crooked and
otherwise deformed Noses, 665.

Scarlatineuse, traitement de I’angine, 46.
Sc;a’t‘;que, traitement de la, 433.—de la,
923

Sein, cancer du, 41, 43, 60.—traitement
de I'adiposité des, S+.

Septicémie puerpérale, de la, 477,

Sociéte de Medecine pratique de Mont-
réal, 28, 66, 123, 181.

Sadium, dans les troubles de lagrossesse,
du chlorure de, 43.

Sommeil, atwﬂue de, 73.--chez V' enfant,

Sténlisation du Lit pour la nourriture
des enfants, de la, 655.
dnrée du, 483,

Sueurs nocturnes, traitement des, 161.

Suppositoires de glycerine, 183.—intra-
utérius, 272.

Surmenage ph{sique, du, 6v4.

Syphilis, ténale et eerébrale, 318.—par
coneeptior, 319.—pulmonaire, 325,—-
et tuberenlose, 489, — frictions waer-
curielles davs la, 493.—héréciteire,
symptimes précoces de, 496,

Syphilitique,iagnostic du chancre, 316,

Taille hypogastrique, de la, 37.

Tampounemont intrautérin, 265.

Taxis, moyen de, 307.

Tetanos, traitement du, 535.

Ties et tigueurs, 378.

Thérapeutique, et matisre médieale,
revuae trimestrielle de, 61, 283, —Chini-
que de, 561.

Torticolis, du, 402.

Touwrniole, pathogénie et tritement de
la, 134.

Toux, opinidtre, traitement de la, 434.
—brightique, traitement de la, 434.
—d’origines vari¢es, 468.

Tranchées utérines, des, 373.

Travail, dutée héréditaire du, 43,

‘[repanation, de la, 255,

Tuberculose, preumonique, de la, 458.—
dans ’enfance, de la, 485 —et syphilis,
489 — pulmonaire consérutive sux
traumatisines du thorax, de la, 623.
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Tumeurs de la vessie, diagnostic des, L'rlti\éaire des enfants, traitement de 1,
) o

dad. .
Typhiques par Ueau bouillante, désinfec-  Utérus, au débat de la grossesse, parti-
tion des selles, 106. ' culiarité I, 267.--traitement de la
Typhode, trartement de la fiovre, 186— constipatiou dans les nffections de 1’,
‘Imgnomc de la fivvre, 1:‘59.—0!1&4 Ien- 545.—traitement du catarrhe de 1',546
fant, traitement de Ja fidvre, 315, —massage de ', 646.

Typhoidic ostértes, 470.

Vagin, corps étmn§exs du, 85, 148.

Universites allemandes, 663. Vaginisme, du, 54

Cniverstte Laval, Montréal, 1’y G66. Vaginite aigug, traiteraent de la, 477.

Uleérattons  da  vol de Vuterus, des, Varicelle, néphrite conséeutive a la, 215
649, Varices traitement des, 161.

Ulceres, traitement des, 272, Varicocdle, opération pour, 365.

Uremie, a lorme gastro-intestinale, 30. Variétes, 54, 110, 167, 223, 391, 448,
—et pouls lent permanent, 71. 559.

Urgthre, 1etrécissements de U, 113.-- Verrues, traitement des, 272,
traitement par 1 electrolyse, 367, Vessie, calcul de la, 303.--diagnostic

Unaires, de la covune dans les alfec. des tumeurs de la, 529.
tions des voies, 233, Vin de peptone Chapoteaut,

Urne, bactenes dans, 158, -=dians  lvs YVowissements, traitement des, 160, 433,
ficvres, de la rétention, 297.— par ré-
trecisseme..t eicatricial conseeutif & la Yeux des bebés, les, 454,
rapture e Ywiethre, retention &,
O
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