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TRAVAUX ORIGINAUX

Etude sur le traitement de la diphthérie.
Réponse à une clinique médicale faite à l'Hôtel-Dieu de Montréal par M. le Pro-

fesseur PwArEr et publiée par la Gazette JI1dicalc de 3/ontréal (mai 1SS7);

par M. J. P MLuY, [.D., St. Ilugues.

Dans le No. de mai de la " Gazelle Médicale" publiée à Montréal,
ést, paru un excellent travail sur la diphthérie, par lhonorable

. Paquet, médecin de l'Hotel-Dieu et professeur à PEcole de
Médecine Canadienne de Montréal.

algré le mérite de l'article, certaines indications dans le trai-
tement préconisé par le savant professeur m'ont étonné, et sont
loin à mes yeux d'offrir le degré de certitude avec lequel il se
pròonce sur l'appréciation de certains moyens à prendre dans le
uraitement de cette terrible maladie. Il divise son traitement en
natie parties: 1o. hygiénique, 2o. local externe, 8o. local

niterne 4o. constitutionnel.
IPour moi, cette classification serait plus rationnelle et plus par-

faitei elle était transposée et mise dans l'ordre suivant: 10.
local interne, 20. constitutionnel, 3o.local externe, 40. hygiénique.

J'appuie cette elassification du traitement sur l'urgence a une
nMédication très active dès le début, et sur l'ordre que je lui fais
E ivre dans Papplication.

Tout en respectant la science et l'importance du travail de
. le professeur, il me sera permis d'exprimer une opinion,
nOinme praticien, sur la question du traitement à douner dans

l'angine couenneuse ou diphtéritique, dans l'intérêt des observa-
tions cliniques à faire par chacun de nous, et que Messieurs
les directeurs de 'UNION MÉDICALE, invitent à communiquer aux
Journaux de médecine. Je tàeherai d'appuyer mon dire sur lex-
Terience, le raisonnement et les auteurs.

ia-diphthérie est une affection contagieuse de sa nature, et spé-
ifique dans ses manifestations du côté des membranes muqueuses,

particulièrement celles de la« cavité buecale. Les exsudations qui
se développent sont presque toujours fixées à larrière gorge. La
forine de la. maladie est ou bénigne, ou mtaligne, ou épidémique.

.pai l'observation microscopique, on lui attribue aujourd'hui,
*r cause, l'empoisonnement mrniasmatique par les bactéries.

eit une des maladies les plus graves qui désoient Thumanité.
1l y a trente ans, on en parlait peu dans le pays. Je n'en ai pas

vun seul cas à Montréal, pendant quatre ans, dans les divers
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hôpitaux de cette ville, lorsque j'y faisais mes études profession.
nelles il y a trente quatre ans. Mais depuis, les statistiques e
blissent que cette maladie, avec la tuberculose des organes de
la respiration, fait payer le plus grand tribut à la vie humaine

La maladie existe depuis des siècles, s'observe dans, tous lesï
climats, cri toutes saisons, attaque tous les sujets, les femmes y
semblant plus exposées que les hommes. ýGrisolle. Elle sevit
surtout chez les enfants.

Pour ne pas rendre cette étude trop longue, je désire m'occ
plus particulièrement de la thérapeutique que l'on .reeommarnde
et que l'on applique dans cette maladie.

Dans sa lecture clinique, M. le Dr. Paquet pose cette questión.
Où le poison existe-t-il? Est-ce dans l'exsudatin seule, ou.dañs

" les exhalaisons ou excrétions?"
Du moment qu'il est admis que le sang est empoisonné par un

principe septique ou autre, le poison existe dans tout l'organism-.
De sorte que pour moi, la principale médication se trouve danslè
traitement constitutionnel; il est indispensable le seul radical:
La manifestation locale n'est qu'un symptôme spécifique jûi,
caractérise la maladie et la diagnostique de l'angine ordinài'e
(tonsillite. Quand la maladie se rend au larynx avec faisses
membranes, nous avons à combattre la diphthérie croupale. Vu soa
extrême gravité souvent, et sa marche rapide, la diphthéi-edêio
donc être attaquée avec une grande vigueur dès le début, par un
traitement interne et local.

Malgré que je considère le traitement constitutionnel indispensa-
ble et celui sur lequel nous devons le plus compter, je trouve
le traitement local interne, sous forme de cautérisations,.d'une
grande execilence dès le début, et je dirai pourquoi.

M. le iwofesseur Paquet, à propos de la cautérisation dans'
cette malaidie, fait aux élèves au cours de sa lecture, les réflexiôós
suivantes.

"Fort heureusement, ces pratiques (cautérisation) n'ont plW
"que quelques rares adeptes ; car en admettant qu'il ibe soit
"pas difficile de faire disparaitre mécaniquement par la cautri.
"sation toujours * pénible, ces plaques, cela ne les em-ey
"che pas de reparaiître aux dépens dus tissus sous-jacents etpluNs
"profonds qui ajoutent plus qu'ils ne diminuent à la gravité di
"cas, et qui ne manquent pas généralement de se former de s-
"te, car vous formez un ulcère sur lequel des plaques plus étent
"due-i et plus profondes viennent se fixer.

Cette réflexion est malheureuse dans la bouche d'un professe9r;
car elle est de nature à faire naître des préjugés, surtout dans l'esprik
des élèves en médecine, contre une pratique excellente employf'
par un grand nombre de médecins et recommandée encore pSY-
une foule d'auteurs anglais et français.

Le dernier avancé fait par M. le professeur, quant au Èenoa
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vellement des plaques, est présenté avec une certitude que l'ob-
seroation est loin de confirmer. Après la cautérisation, cette aug-
nentation dans l'altération locale des tissus peut arriver quelque-

fois, mais n'est ni fréquente ni constante. D'ailleurs, l'augmenta-
tiôn a lieu aussi sans cautérisation.

Depuis trente ans, j'ai traité tous les ans plusieurs cas de diph-
thrie; certaines années.j'ai observé des épilémies. Chez les en-
fants jeunes, le cautérisation est à peu près impossible, mais chez
les adultes, elle est facile, quoique disgracieuse. J'ai toujours
employé chez-les adultes la cautérisation' conjointement avec le
traitement constitutionnel, et je n'ai jamais eu un seul insuccòs,
ioment que je- commen çais le traitement combiné, dans les

daaze premières heures de l'état confirmé.
'Voici comment je procède. Aussitot qure la diphthérie est re-

connue, j'applique de suite la cautérisation avec une solution
d'acide carbolique : P.-Acide carbolique, 60 grs. ; Glycérine, 2
drahmes ; Eau 1 once. M.-Je badigeonne avec cette solution, la
gorge les amygdales, toutes les parties affectées, une à deux fois
parg'our.

L cautérisation ainsi effectuée, je fais laver la gorge avec un
gargaisme émollient. Toutes les heures, le nalnde use ensuite du
gargarisme suivant. P. Chlorate de potasse, 1 once ; Teinture
de feimuriaté, 2 onces; Eau, 8 onces. Cette médication constitue
:pôur moi le traitement local interne. Pour le traitement consti-
tuitionnel je prescris le suivant, que je fiis marcher de paire avec
le premier. P.-Chlorate de potasse, de 4 à 6 drachmes; Tein-
ture d fer muriaté, ý once; Eau, 4 onces. M.-Une cuillerée à
thé et plus, tous les heures, avec brandy, vin, thé de bSuf, &c.

Cette maladie étant:à forme asthénique, il ne convient pas de
donnei aicun agent débilitant. On n'a pas à s'occuper de l'état
ebril;ou-inflammatoire. La base du traitement doit être stimu-

lante et tonique. Les symptômes guident pour le reste. Le traite-
:nënt local .par la cautérisatiorr implique cette indication de, la
-iéthode stimulante sur les tissus, et.aide à sa manière au traite-
nient général en le complétant.

SQuant - admettre que la cautérisation a pour résultat, conime
lavance.le savant professeur, de produire le renouvellement de
PlIques plus étendues et plus pi-ofondes sur un ulcère nouveau, je
n'ah jamais-vu cet-effet dans les cas que j'ai observés. Au côn-
traire, après chaque cautérisation, j'ai toujours remarqué uné
nuqueuseavec -ulcération de meilleure apparence. Les plaques
Je sont reproduites en effet, mais très souvent plus minces.
0m oitganisées et plus petites. Ce renouvellement est plutôt la

cQnSéuence de la niarche de .la maladie que de la cautérisation.
est bien rare que j'aie été obligé de cautériser plus de deux

raespar jour.
oiie, traitement adjuvant, et qui peut répondre au traitement
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hygiénique de M. le professeur Paquet, je fais brûler du soufre
dans la liambre du malade. Ces émanations d'acide sulfureux,
qui se forment dans l'air, outre un effet désinfectant, ont aussi une
action directe et dissolvante sur les plaques couenneuses-soit
chimiquement, soit comme stupéfiant des bacté ies de la contagion.

M. le Dr Paquet, pour le traitement constitutionnel, donne la
piélérence au tLenzoate de soude. C'est toujours le traitement
aleahn, préconisé par les auteurs: Trousseau, Flint, Bretonneau,
Grisolle, etc., etc. Benzoate de soude, carbonate de soude, chlorate
de potasse, salicylate de soude, bicarbonate de potasse, sulfate
d'alumine, etc., tous ces remèdes sont recommandés tant à l'inté-
rieur qu'à l'extérieur, cependant tout cela est à peu prè.s la même
chose. l'acide est changé, mais la base reste la même, alcalinc.

Toici ce que dit Trousseau dans ses remarquables Cliniques de
l'Hôtel-Dieu de Paris, édition ISS2, vol. 1. page 532, articie:
Diphihérie et Traitement.

-La médication topique, malgré les oppositions qu'elle rencontre,
" est la médication par excellence, elle est aussi indiquée dans
" cette maladie qu'elle l'est dans la pustule maligne tcha;bon.l"

Le célèbre pathologiste français ajoute encore, même ouvrage,
vol. 1, page 430, au même article, " Diphthérie," les paroles sui-
vantes: ".J'insisterai. Messieurs, sur la nécessité d'un traitement

dont aujourd'hui on voudrait contester l'utilité. Je combattrai
cette cleplorable tendance à s'écarter de la vraie route suivie
jusqu'à ce jour par des observateurs du premier mérite."
Et ces observateurs de première distinction ont vu autant de

malades dans un an que nous en voyons chacun dans notre vie.
Ces opinions sont donc inattaquables et de la plus haute autorité.
Ce que nous pouvons ajouter aux observations de ces maîtres dans
l'art est d'une faible portée ; notre travail vient seulemen;t confir-
mer l'opinion d'hommes qui sont à la tête de la science en Euriope.

A pi opos (le la médication locale dans la diphthérie, par la cau-
térisation, je partage avec une grande conviction cette opinion
du célèbre médecin français, qut la médication topique pa r la cau.-
hirisationz est la médication par excellence.

Outre cela, voici le raisonnement sur lequel je m'appuie, en
dehors de mon expérience personnelle et de celle des autres, pour
me confi mer encore mieux dans l'idée de la valeur de ce traite-
ment local.

Le traitement constitutionnel est le plus important, est indis-
pensable, le seul radical; cependant au début j'accorde une grande
influence au traitement local interne. Voici pourquoi.

La cautérisation a un effet immédiat sur les tissus, retarde
l'action pathologique dans ces régions, et permet au traitement
général d'arriver. Quand même elle n'aurait que ce partage-
d'aider au traitement constitutionnel, de venir se placer à temps

340



L 'UN[ON MÉDICALE DU OANADA

pour combattre, elle serait tout de même d'une grande utilité et
aurait sa raîibonî d'être.

Trousseau en établissant tu certain rapport, quant au traite-
ment local, entre la pustule maligne eu la diphthérie, est parfaite-
ment rationnel, car les deux maladies étant identiques dans leurs
manifestations géniérales et locales, doivent être traitées suivant
les mêmes principea: retarder l'action locale par la cautérisation
afin de permettre au traitement radical d'avancer ses batteries.
Car pour mettre la constitution sous l'action de la médicationk
interne. d'une mamère viible, it faiut dix à douze heures d'absorp-
tion du remède, et si c'est moins, c'est encore mieux. Ce qui fait
que la médication locale interne par la cautérisation et les garga-
rismps astrigents et sbtimulants est, dès le début, d'une impor-
tance considérable et d'une excellence incontestable par le raison-
nemnent et par le ré:ultat. Voilà pourquoi je recommande la
médication locale, et je l'admire parce qu'elle m'a toujours réussi,
lorsque j'ai pu l'appliquer a temps.

Chez les adultes, le traitement local interne et le traitement
constitutionnel combinés ont été pour moi d'un succès constant.

Chez les enfants tròs jeunes, tout traitement est généraleinent
impossible. Le traitement local >1urtout est très dpisgraieux pour
le médecin et pour le petit malade, et peu en honneur chez les
par'ents du jeune patient, .parcce que le plus souvent il est inutile.
On ne fait, en l'employant, qu'ajouter de nouvelles souffrances
sans résultat heureux pour personne. Dans ces cas, il est cor-
tainernent mieux de ne pas forcer la note chez een jeunes sujets.
Je comprends alors le bonheur de la non intervention dtu caus-
tique, car il est désagréable à tout le monde. Cependant cela ne
prouve rien contre le traitement en lui-meme.

Tout de même, il est permis d'essayer tout contre un ennemi
puissant. Un ami de France a transmis à un confrère du pays,
il y a quelqte temps, un mode de traitement pour la diphthérie
qui convient très bien aux enfants, chez qui ou ne peit rien
généralement; c'est un traitement interne et local qui se falit par
inhalation. Il me parait très rationnel. Le voici. Je cite tex-
tuellement.

" Du moment que la maladie est reconnue chez l'enfant, il faut
le placer dans une atmosphère phéniquée. Pour cela, on se sert
d'un évaporateur quelconque. Un, d'une grande simplicité, est
constitué par une casserole en fer blane surmontée d'un couvercle
en forme d'entonnoir renversé, sur lequel peuvent s'adapter trois
tubes, dont deux droits et le troisième recourbé.

" La casserole est remplie aux trois quarts d'eau à laquelle on
ajoute une cuillerée de glyco-phénique. On place dessous une
latmpe à alcool ou à pétrole. Dès que les vapeurs phéniquées se
dégagent, on les fait respirer aussi chaudes que possible à l'enfant
plusienirs fois dans la journée. Pendant la nuit on fait fonctionner
l'appareil auprès .du lit, et l'on dispose les rideaux de celui-ci
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de façon à ce que les vapeurs phéniquées passent continuellement
" par la gorge du malade." En même temps, on donnera, si pos.
sible, toutes les deux heures, une cuillerée à thé ou à café, suivant
l'âge, de sirop de phénate d'ammoniaque; si les accidents s'ag.
gravent, le sirop sera donné toutes les heures, et au besoin toute
les demi-heures.

" Les fausses membranes doivent être attaquées très fortement
et souvent avec un pinceau trempé dans du glyco-phénique pur.
Nous n'avons jamais vu ce traitement échouer, lorsqu'il a été
appliqué à temps."

C'est très formel et défini, comme on voit. Je détache cette
prescription d'une de mes collections,de journaux de cette année..
Je ne puis donner- le nom de l'auteur, mais la prescription est
tellement rationnelle et d'accord avec mes idées, et si facile à
appliquer, qu'elle mérite d'être mentionnée et essayée.

Quelques autres parlent aussi de la cautérisation par le fer
rouge, mais c'est un peu raide à appliquer dans la pratique privée,
tout le monde s'en passe facilement et avec plaisir. Aux yetik
d'un certain nombre, c'est déjà trop du pinceau.

Quant au traitement local externe, je fais faire des fomentations
chaudes avec l'esprit camphré, d'autres fois jo les remplace paí
des applications chaudes de kérosine, ou huile de pétrole, que
l'on a toujours sous la main. Cette dernière application, toute:
simple qu'elleest, est d'un bon effet. Elle produit une légère-
rubéfaction de la peau. De plus, l'évaporation qui -a lieu agit
comme désinfectant dans l'air ambiant et concourt au traitemènt
hiénique recommandé et prescrit.

Quel est le meilleur caustique à employer, et sous quelle foïié
doit-il être appliqué?

Les caustiques sont bien connus. Le nitrate d'argent, le sulfate
de cuivre, les acides chlorhydrique, citrique, acétique, carbolique,
et la teinture de fer muriaté sont les plus en usage.

Pour moi, ma préférence est accordée à l'acide carboliquèetý
à la teinture de fer muriaté.

Quant au mode d'application, le caustique en solution est le,
meilleur et le plus facile à appliquer. Il pénètre mieux dai
les tissus, et s'étend. partout dans un instant.

Quel est le meilleur instrument ? Il y a l'atomizer et le pinceanu.
Pour moi, je préfère un petit pinceau que je prépare au besoi

pour chaque malade, avec quelques plumes d'oie qu'il est ýti'ès
facile de se procurer. Je lie ces plumes et je taille les barbes en
forme carrée, de la largeur d'un pouce, pour lûi donner un peu ao
raideur.

l'application en est douce et se fait avec une grande facilite"
chez les adultes, après qu'on a en soin de déprimer préalablenien
là langue avec une spatule ou une ciïillère.

Pour bien déprimer la langue, il faut peser sur la- base dei'or
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gane. Chez les enfants surtout, cette mé'--ode est avantageuse,
cai,'elle provoque des spasmes et des envie e vomir et fait ouvrir
1a:bouche assez grande pour y voir mieux.

La cautérisation accomplie, je fais faire toutes les heures
,des gargarismes au chlorate de potasse et teinture de for mu-
riaté tel que prescrit plus haut. Toujours j'ai vu, après quelques
heures, les exsudations disparaître ou diminuer en épaisseur ou
étendue, quand elles se reforment.

Après trois ou quatre jours de ce traitement local et général,
Ja-aialadie est presque toujours controlée, et le succès se complète
,Par le traitement tonique et stimulant que l'on continue seul.

Lorsque les plaques ont fini de se former, et que la, gorge
#ete encore enflammée, rouge, avec un peu de gêne dans
'la déglutitioh, j'emploie avec avantage les gargarismes à l'acide
tannique, ce q, i ajoute encore à la médication tonique. astrin-
gçnte, qui n'est pas non plus en honneur aux yeux de notre sa-
i'ant'professeur, si j'en juge encore par sa -clinique.

Cependant voici ce que dit Trousseau, à propos de la médica-
tion:astringente, (Clinique de l'Hôtel Dieu de Paris. Edition 1882,
Yol.1, folio 335, article " Diphthérie."

" La médication astringente est, à mon avis, et de l'avis de bien
"d'autres, d'une telle efficacité, dans le traitement de l'angine

couenneuse que -si nous pouvions compter sur la façon dontb nos
'"ordonnances -sont exécutées, j'emploierais moins souvent pour
" mon compte les cathérétiques et les caustiques auxquels vous

'ne:voyez avoir recours."
Brôtonneau, autre médecin français célèbre qui, le premier, en

1823, a donné les meilleurs écrits sur l'angine diphthéritique,
employait avec.un succès étonnant le sulfate d'alumine, qu'il
isufflait en poudre, dans la bouche de ses patients atteints du
iul. degorge blanc, ainsi désigné dans le département où il pra-

Pralysie et traitem.ent.-Je dirai un mot de la paralysie, qui
EumÈ'ent souvent aux muscles pharyngiens et qui s'étend quel-
quefois a larynx et y amène une grande gêne dans la respi-
-ation, sans symptômes de croup cependant.

déglutition rendue impossible est remplacée par les injec-
tions anales de quinine, vin de porto, thé de 'bouf etc, avec suc-

uant à la dyspnée qui est venue quelquefois m'inquiéter, je
li combattue avec avantage par de légères inhalations de chloro-

forme qui faisaient disparaître de suite l'action spasmodique de
alf glote probablement.

01ans ces cas là' j'ai dû écarter les symptômes du croup, mal-
grél gêne de la respiration, vû l'âge des malades, le déclin de

i.aladie, et le détachement des fausses membranes qui-était
déjâeffetué lorsque les symptômes de suffocation arrivèrent.
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D'ailleurs, l'etet bienfaisant et immédiat des vapeurs de chlét
roforme établit de suite la rectitude du diagnostic, que le
croup n'existait pas, ou plutôt que ce n'était qu'une angine stridi
luse ou fauxcroup, étant donné la soudaineté de l'attaque.

Si les symlptômes du croup s'établissent, les vomitifs et la tra.
chéotomi e sont ie. moyens recommandés et employés.

J'ai remarqué que chez les sujets qui vomissent souvent, les
fausses membranes avaient plus de difficulté à se développer et à
se raintenii ; j'ai fait cette observation seulement chez les enfants.
Serait-ce une indication en faveur des vomitifs?-Je ne les aif
jamais essayés, malgré qu'ils soient recommandés par quelques
auteurs.

Monsieur le Dr Paquet constate en fait de statistiques, une nior-
talité de 2o a 30 par 100, suivant le caractère de l'épidémie et l'àgo
des nalades Chez les adultes que j'ai traités depuis 25 ans, j:ai
eu à peine un ou deux par cent de mortalité, tandis que chez les-
jeunes en fa ut1 la naladie a été destructive, à peine trois ou quat*i
par cent ont pu se sauver. car tout traitement chez ces jeines
sujets est le pius souvent impossiide De sorte que les deux sta-
tistiques des adultes et det enfants réunis établisent une wortalité
considérable.

Malgré tout. je crois que chez les adultes, lorsque l'on peit
appiiquer à tempb le traitement constitutionnel combiné autraité-
ment local, c'est-à-dire la cautérisation interne, la plus grandé
partie des malades reviennent à la santé, surtout à la campagne;
95 par 100 n'est pas trop. Pour moi, j'ai constaté ce résultai dant
mon faible champ d'observations. Voia pourquoi je soumets bien
humblement cette étude clinique à l'attention de nies confrère.

Mon but est d'aider à étudier une question pratique de notre
art, à l'occasion d'une maladie terrible qui décime l'hunanité. e
aussi lour répondre a la gracieuse invitation qu'un (le voÙîS
m'a faite de collaborer à ce journal.

St. Iugues, le 15 juin 1887.

Vésicatoire liqide.-bUe.

P.-Cantharides........................... ................ 1.000 par le
Chloroforme..............................:.. ......... Q. S.
C ire ................... . . ...................... 125

M.-Traiter d'abord la cantharide par le chloroforme de faW
à ce que le liquide distillé égale un litre, puis, ajouter la,ci'è.
Usage local au moyen d'un lpineeau..-Physiciani and Surgeoh.
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Traumatisme grave Chez imIe femine en état de grossesse
gemellairé. Expulsion de Pui des Sufs à 80 jours,

Pautre ouf se développant jusqu'à terme ;
par E. Sinois, M.D., Three Rivers, Mass, E.-U.

Le premier décembre dernier je fus appelé près de Mme - qui,
nie dit-on, venait de faire une chute. Ma patiente (pesant environ
190 lbs) était tombée, tête premièr-e, au bas d'un mur de -10 à 12
pieds de hauteur. Quand je la vis, une demi heure après l'acci-
den elle rendait du sang par le nez et par les oreilles, et délirait.
Malgré tout ce que je pus faire pour elle, son état s'agrava au
point que, cinq heures plus tard, elle était dans un coma profo- Z :
insensibilité complòte, pupille extrêmement dilatée, paralysie de
la vessie et du rectum, respiration laborieuse, de six à douze par
minute, nouls filiforme, très-irrégulier, oscillant entre 120 et
160 a 7 e oñsultai un confrère qui crut a une lésion grave de la
base du crâne et déclara la femme perdue. Pour moi, je ne com-
:ris qu'une chose, c'est qu'elle devait expirer avant le jour. Je
n#'en r'stai pas moins priès d'elle, ayant l'air de faire quelque chose,
poui, ne pas enlever trop soudainement le peu d'espoir qui restait
i a famille éplorée.

YePrs la fin de la nuit, onze heures après l'accident, la respira-
tion devint, par degrés, plus régulière, moins laborieuse; le pouls
devint plus fort et resta à 130. A neuf heures du matin, (2
dcembre), quatôrze heures après l'accident, elle avait complète-
inehts repris connaissance, mais se plaignait de souffrances
intolérables à la tête, au cou et dans les épaules. Te savais q !

malade était enceinte, mais les do'ileurs actuelles étaient de Luatar(ý
disti-aire mon attention du côté de l'utérus. Le di"ième jour,

: perdit par le vagin environ deux onces de sang qui furent
siivies de l'expulsion d'un oeuf, sans douleurs parlurientes. Alors
tb#t malaise dis.parut: plus de maux de tête, ni (le douleurs dans

4es memnbi-es. Deux jours après, ina patiente était à ses occupa-
'ions ordinaires.

L'ouf rejeté était entier. Je l'ouvris moi même et constatai la
Présence d'un einbryon très bien formé et pouvant avoii 70 à 80
.Ours. Le 16 mai, c'est-à-dire moins de sept mois après i'accident,

mK mettait au monde un garçon, à terme, du poids de10- I bs.
lIe avait donc, lors de l'accident, perdu la moitié d'une conception

doùble.
Tl'ee-Rivers, Mtass, 30 mai 1887.
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orespo1dance Eiuropéeume.

LirvE E PAins.

P>aris, le 21 mai ]887.
Mon cher ami.

Je n'ai pas besoii de vous dire le plaisir que j'ai éprouvé en
parcourant votre lettre que j'ai reçue le 14 courant. Elle me rap.
pelle la pi omez.ie que je vous ai faite lorsque je vous .errai la
main, A mon départ de Montréal, piomiefse donnée de tout
cceur, et que je viens, un peu tardivement peut-être, réaliser
aujourd'hui

Da reste, je dois, avant tout, faire amende honorable pour mes
négligences pasées, prézentes et peut-être futurés à l'égard
de l'UNIoN MÉDICALE.

Pour celui gui a la bonne fortune de venir puiser aux sources
médicales de Paris, l'embarras vient ,ouvent de l'abondance des
richesses, mais chacun a -es goûts ' Quant at moi, j'aime les clini-
ques et c'est un plaisir que l'on me pardonnera sans inconvénient.
J'aime les hôpitaux avec leurs grandes salles bien aérées, leurs
longues files du lits blancs, et même leur odeur sui generis. NŽe
sommes-n.us pas comme des soldats sur la brèche, qui doivent
faire face au danger et qui sonit enivrés par Fodeur de la poudre?
Ça et là, les infirmiers marchent à pa- pressés pour porter auî
malades les potions qu'ils réclament, les étudiants vont et vien-
nent et le chfef de clinique veille à tout comme une sentinelle
vigilante; mais voilà que le Professeur paraît, tout rentre dans
le silenCe, on se groupe autour de lui, il parle, on l'écoute, on
preod des notes et l'on ,e dit que les professeurs de Paris sont
vraiment de grands maîtres. On visite diflérentes salles; malgré
cela l'attention ne se fatigue pas, car on entend Iouljours une
parole aussi éloquente qu'instructive. La visite terminée, où
fait comme dans la chanson de ilfalbrouk, chacun rentre chez
soi, quitte.....à revenir le lendemain.

Pour que vous ne -oyez pas jaloux de mon bonheur,eher ami.je
vous invite à venir faire un tour avec moi, mais cette fois ci dans
un hôpital spécial, celui de la Salpêtrière. La température est
belle ce matin, et le ciel -emble se mettre de la partie pour ren
dre cette course agréable. Tout en cheminant le long des grandes
rues de Paris, nous rencontrons la foule matinale qui presse le
pas, voiant à sa besogne. On marche, on court, on se heurte.
Ah1! s'il fallait admettre bans réserve que Fliabitude de se lever
tôt est Tapanage des gens vertueux. on devrait dire que la capl<
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tale de la France est, par excellence, une ville vertueuse. Cette
animation,eette volubilité des physionomies a un véritable charme
et on aurait mauvaise grâce. quand on voit la gaieté peinte sur
tous les visages. de se laisser aller l'ennui.

Nous sommes dans le jardin du Luxembourg, et, quelques minu-
tes après, au J:rdin des Plantes. Loin de moi la pensée de vous
laisser sous cette impression qu'à Paris on marche toujours sur
des .fleurs, cependant quand on a Pavantage de joindre l'utile au
beau et à l'agréable n'est-ce pas bon d'en profiter? C'est ce que
nous faisons. Les gazons verts, les arbres garnis de feuilles prin-
tanières, les fontaines murmurantes, le parfum des fleurs,ces mille
beautés de la nature rejouissent la vue! Mais pardon! Joublie
le but de notre excursion, j'oublie surtout qu'il y a vingt ans
passés, je comptais déjà vingt printemps, mais, à Paris, si quel-
quesjeunes sont vieux, presque tous les vieux sont jeunes; aussi,
à mon tour, je me crois réellement au printemps de la vie.

Enfin, nous voilà transportés dans un milieu qui n'offre pas le
même côté poétique. Hélas! la vie est la même partout, en tous
lieux et en tout temps la tristesse à côté de la joie...

Un jeune homme de vingt ans, à l'air intelligent, frappé de pa-
ialysie des membres inférieurs depuis 8 mois, vient d'être admis
àihôpital. Il va servir de sujet principal A la leçon clinique du
jour, et Charcot, aveu son langage clair et concis, donne l'histoire
de la maladie de ce jeune homme devant un auditoire composé
d'une centaine d'étudiants, (le médecins de toutes nationalités:
français, russes, grecs, roumains, canadiens. anglis. américains,et
dont quelques-uns ont, ce qui ne gàte rien, des cheveux blanes.

La paralysie spinale infitile n'appartient passeulementà l'en-
fance. comme son nom l'indique, et bien qu'exceptionnelle après
10 ans, elle petit se développer chez l'adulte, même dans l'âge
inr. Il y a donc la paralysie spinale de l'adulte, et ce jeunehom-
DO en est un exemple. Elle ne diffère en rien d'essentiel de la
paralysie infantile. Le point prédominant sur lequel Charcot ap-
pelle l'attention, dans cette maiadie, est que le siège de la lésion
se trouve dans les cornes antérieures de la substance grise de la
moelle épinière ou, pour plus de précision, sur les cellules
nerveuses motrices, sauf dans les cas de complication où la
lesion peut s'étendre à d'autres parties de la moelle, mais ce n'est

as nécessaire. Il en résulte une altération du mouvement et de
la nutrition musculaire. De plus, fait notable, contrairement à ce
qui arrive dans la myélité centrale. il y a conservation de la sen-
shilité, absence de p:tralysie de la vessie et du rectum, absence
d'eschares, vû le manque d'influence directe des cornes grises anté
neures sur ces orgares et sur la nutrition cutanée Autrefois, cette
Daladie était désignée, bien improprement, sous le nom de para-
lysie essentielle, mais aujourd'hui, grice aux proeédés d'investi-
siion qui ont atteint le degré de perfection que l'on sait, les
)eclierehes nécroscopiques ont établi sa véritable lésion.
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C'est à la Salpêtrière que furent faites les premières études ré-
gulières sur la nécroscopie du centre spinal dans cette forme de
paralysie.

En 1864, Charcot et Cornil, alors son interne, avaient signalé
l'atrophie des cornes antérieures de la substance grise, mais la
lésion des cellules nerveuses fut découverte par Vulpian et
Piévost en 1886, à la Salpétrière. Comme la science n'a pas de
patrie pour le professeur, il cite des auteurs étrangers qui avaient
rapporté, en 1869, des cas d'atrophie m asculaire appartenant a la
paralysie spinale, bien que ces auteurs ne le mentionnent pas.
Depuis 1870, Parrot, Jeoffroy, Damascliino, Roger, Michaud,
Pierret, dans leurs recherches nécroscopiques, en sont arrivés a
la même conclusion.

Ce jeune paralytique va subir un traitement faradique, galva-
nique avec l'association de l'hydrothérapie, des bains, douches,
massage ; à l'intérieur, les pilules de strychnine etc. Au début ce
sont les ventouses scarifiées, les vésicatoires, le cautòre ou les
pointes de feu le long de la colonne vertébrale, qui sont géné-
ralement recommandés.

C'est au tour d'une feimme, âgée de 48 ans, de passer à l'inspec-
tion. Cette malade est affectée de vertige de Ménière depuis une
quinzaine de jours. Elle raconte qu'elle entend des sifflements
comparables à ceux d'une locomotive, elle a des vertiges, nausées
quelquefois vomissements, le mal (le mer en un mot-sur Flordre
du maître elle fit quelques pas dans la salle mais serait tombée
si elle n'eût pas rencontré à temps un point d'appui solide. " Je
perds connaissance, s'écria-t-elle tout à coup." Halte-là, madame,
vous voulez dire que vous avez du vertige, car, dans la maladie
de Ménière, jamais il n'y a peite de connaissance. Si vous voulez
guérir, vous n'aurez qu'à suivre le traitement queje vais indiquer.
Alors Charcot prescrit le sulfate de quinine a la dose de 60, 80,
90 centigrammes par jour, pendant longtemps, ci ayant soin de
suspendre une huitaine dejours, toutes les 2 ou 3 semaines, et cela
jusqu'à la guérison. La quinine, grâce à son action spéciale sur
l'appareil auditif, augmente les bourdonnements d'oreilles, et
alors on prévient la malade de ne pas tenir compte de cet incon-
vénient si elle veut se débarrasser de son hôte incommode. Char-
cot compte des succès remarquables, avec cette médication,
surtout dans le vertige aigu.

Dans les maladies nerveuses, l'hérédité joue un rôle des plus
puissants, et il n'y a qu'à interroger les antécédents pour être
convaincu que ce sont des maladies de famille. On trouve donc
presque toujours du côté des ascendants, soit de l'épilepsie, de la
mélancolie, de la folie, soit de l'hystérie, de la paralysie, de
l'ataxie et même du rhumatisme, de la goutte, etc., enfin, on tourne
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continuellement autour d'un arbre névropathique ou arthritique.
Jè-vous dirai, en passant, que Charcot est d'opinion que la syphi-
qis n'a rien à faire comme cause de l'ataxie que le traitement spé-
cifique, du reste, ne modifie en aucune manière.

Je pourrais allonger de beaucoup cette lettre, mais j'y renonce,
car il est temps que je m'arrête. Toutefois, à mon retour, u'urai
le plaisir de vous communiquer mille observations reenalies à
Necker, à la Pitié, à la Charité, à l'Hôtel-Dieu, à St. Louis.

Outre plusieurs ouvrages importants, je me suis procuré quel-
ques instruments qui ont bien leur valeur pratique, entr'autres
le plessigraphe de Peter, le percuteur de Traube, le dynamomètre
à aiguille etc., que nous aurons occasion de mettre en usage en
temps et lieu.

Veuillez me croire pour toujours,
Votre ami dévoué,

J. A. LARAMÉE.

Altérations de la peau dans la scarlatiie.-Le docteur L.-B.
AUDELSTM, de Kazan, a examiné au microscope de nombreux

spécimens de la peau pris sur les cadavres de huit enfants ayant
suecombé au cours d'une scarlatine, soit de collapsus, soit de
dîphthérie intercurrente, soit de néphrite, etc. Ses conclusions
peuvent se résumer comme suit:

1° Contrairement à l'opinion de Thomas et Bohn qui préten-
daieüt que dans la scarlatine les lésions cutanées étaient super-
ficielles, la peau, dans cette maladie, subit des modifications im-
p«rtantes et des lésions morbides profondes.

2° Le processus pathologique est de nature inflammatoire, l'in-
fliummation intéressant à la fois la couche cornée, la couche mu-
queuse, la couche des papilles et la région de. faisceaux conjone-
tifs. Elle se manifeste par une hyperbémie plus ou moins intense
accompagnée, dans les cas types, d'odème du tissu conjonctif et
d'infiltration par des éléments lympioides.

Les giandes sudoripares ne sont pas épargnées; leur men-
braue limitante est épaissie, l'épithelium de leur conduit, détruit,
!ient obstruer de ses détritus hoinogònes la lumière du conduit,
le tissu circumnglandulaire est abondamment infiltré de leuco-
cytes.

4° .Dans aucun cas, on n'a pu découvrir le verticilium candela-
brumannoncé par Tscbamer, non plus qu'aucune autre espèce de
îiero-organismes.

Il est à désirer que les conclusions du médecin histologue russe,
sointconirmées par quelqu'un de nos observateurs français, car
elles vont à l'encontre de ce qu'on considère comme les lésions
Popres de la scar1atine.-Union mèdicale.
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Pathogéife et traitement des troubles réflexe, d'origifii
gastrique.-Clinique de M. le professeur PO-AIN à l'hôpita1
de la Gbarité.-Les gastralgies déterminent parfois sur des or-
gales qui n'ont aucune rolation directe avec l'estomac, une sédie
d'accidenth qu'il importe de bien connaître, si on veut les ratta-
cher à leur cause véritable et les combattre au moyen d'un trial-
tement rationnel.

La pathogénie de ces accidents est quelque peu complexe. Aus-
si vous donnerai-je tout d'abord quelques détails à son sujet.

Parmi les divers o-ganes qui peuvent subir l'influence gastri-
que, le cœur et le poumon entrent en première ligne et, com'
me ils sont assez voisins de l'estomac, il y lieu de se demander si
les troubles observés dans leur fonctionnement ne sont pas d'oir
gine mécanique. L'on comprend, en effet, que la distension de
lestoinac à la suite d'un copieux repas peut refouler le diaphrag
me, diminuer la capacité throracique et gêner le fonctionnement
des organes qu'elle renferme pendant que, d'autre part, la gr
de quantité de liquide jetée dams la circulation au moment de l'ac-
te digestif,-remplissant outre mesure le système circulatoire.-
oblige le cœur à un excès de travail qu'il peut avoir quelque diifiE
culté à fournir.

On pourrait croire également que ces accidents ont une örigi
ne chimique. L'estomac, vous le savez, est une véritable usine
dans 'aquelle se passent un grand nombre d'actes chimiques. La
digestion est elle normale, régulière, les produits auxquels elle a
donné naissance n'ont aucune action nocive. Ils sont absorbés et
servcnt ensuite exclusivement à la réparation des perte> de l'orý
ganisme. Si, par contre, la digestion est anormale, elle conduiti
l'absorption de substances mai élaborées, quelquefois même toxi-
ques, comme le sont les leucomaines, et c'est sous l'influence de
ces substances que se produisent les accidents à distance.

La dilatation de l'estomac et la parésie de sa tunique niusc.
laires, qui ont été si vivement mises en lumière par M. Bouchai-
sont une des causes les plus puissantes de cette élaboration dé&
feetueuse des produits alimentaires et, à ce titre, elles jouent imn
ròle important dans la production des accidents à distance. Il: en
est de rr ;me qui paraissent plus spécialement liés à l'absorptioD
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des substances toxiques dont je parlais tout à l'heure ; ce sont
ceux qui ont leur point de départ dans le système nerveux. Je
dois dire, toutefois, qu'à mon sens, l'absorption des produits di-
géstifs nal élaborés par un estomac dilaté. a surtout pour effet
d'augmenter l'irritabilité du système nerveux et de le prédisposer
à subir l'action réflexe dont je vais vous parler, mais quelle ne
suffit.pas à elle seule à provoquer ces phénomèn es.

Si je tiens à faire cette remarque, c'est surtout parce que je dé-
sire quelque peu réagir contre les tendances actuelles qui cher-
-chent à rattacher exclusivement à une intoxication la plupart
des phénomènes d'origine gastrique. Il y a là une petite exagéra-
tion qui est la conséquence de la nouveauté de l'étude et dont il
ne faut pas se ficher, mais qu'il ihut connaître pour se tenir dans
la juste limite oiù l'on revient, d'ailleurs, de toute nécessité, at
bout d'un certain temps. En tout état de cause, il est certain,
messieurs, que si l'absorption des substances nuisibles élaborées
par un estomac dilaté ne produit pas toujours les accidents aux-
quels je fais allusion, elle est, par contre, une cause prédisposante
'puissante de la production de ces accidents.

L'influence des causes mécaniques et chimiques étant fixée
comme je viens de le faire, il nous reste î examiner une troi-
sième cause, de beaucoup la plus importante.

Je veux parler dle l'influence réflexe exercée sur la muqueuse
stomacale par le contact des aliments. L'apparition des phéno-
mènes au moment de l'ingestion d'une petite quantité d'aliments
et avant qu'aucune fermentation ait eu le temps de se produire,
auffit à démontrer la réalité de cette influence. Vous savez que le
,propre des actes réflexes est leur instantanéité, et le défaut de
proportionnalité entre l'effet produit et la catuse productrice. En ce
qui concerne cette disproportion entre l'intensité des accidents et
l'intensité de l'incitation réfle::e, laissez-moi vous citer quelques
faits observés dans mon service par M. Barrié.

'En deux ans, il a réuni 57 observations, et voici sur quelles in-
luenees se produisirent les accidents chez quelquesun des mala-

des: un petit morceau de viande, quelques gâteaux, un !.otage,
line tasse de bouillon, quelques cuillerées de bouillon, un wuf, un

iseuit, quelques feuilles de salade. Le ait est généralement tien
toléré, mais il y a cependant des exceptions à cette règle. a
'Voyez donc que la masse ingérée n'a aucune importance ; c'est I.
Càractère agressif de l'aliment qui fait tout.

.L'apparition de ces réflexes n'a rien qui doive vous surprendre,
cai ils-se produisent normalement chez l'homme sain. Il est nor-
anae eflet de voir la digestion s'accompagner de certaines mo-
difications dans le fonctionnement de nos divers orgaues. Les li-
guides de la digestions versés, dans le torrent circulatoire,
augnmenitent la tension sanguine et celle-ci doit se faire surtout
sentir dans les organes où la circulation est exactement réglée, le
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cerveau et le poumon, par exemple. Mais l'estomac excité par lé.
contact des aliments devient immédiatement l'origine d'un ré
flexe qui avertit pour ainsi dire ces organes. Il se mettent eîi
garde contre un affilux sanguin exagéré, grce à la contraction de
leurs vaisseaux. Par contre, les vaisseaux périphériques se dila
tent pour recevoir le trop plein de la masse sanguine, et c'est
ainsi que s'expliquent ces rougeurs de la face qui accompagnent
toute digestion. Supposez l'exagération de ce réflexe normal ad.
mettez que, sous l'influence d'une cause pathologique, il devienné
hors de proportion avec les accidents auxquels il doit parer, il
en résultera une contraction exagérée des vaisseaux et une isché.
mie de l'organe.

Si, cette ischémie porte sur le cerveau, la migraine, l'amblyoiej
les vertiges en sont la conséquence; si elle porte sur le poumon,
la respiration devient haletante. Cette anhélation étant produite
par la difficulté que le sang éprouve à traverser le poumon, de.
vait ressembler à celle qui accompagne la présence d'une emba.
lie pulmonaire et, de fait, elle ressemble en tous points. On
constate, en effet, que la sonorité du poumon est normale oir
exagérée, et que Pentrée de l'air dans la poitrine se fait sans di
culté.

Si le besoin respiratoire n'est pas satisfait dans de pareilles
conditions, c'est parce qu'il n'y a qu'une portion de la massesai
guine qui traverse les alvéoles pulmonaires pour se mettre en
contact avec l'oxygène de l'air.

Mais ces réflexes normaux peuvent être exagérés par l'état.de:.
muqueuse gastrique, ils peuvent également être diminués, et Pis.
chémie sera remplacée par la congestion.

Pour que ces actes réflexes puitsent se produire, il faut que 'l
muqueuse gastrique remplisse certaines conditions. Il faut d'a-
bord qu'elle ait conservé son intégrité organique. La muqueuse
de l'estomac est souvent le siège de lésions graves. Dans ces casî
si vous cherchez les réflexes, vous ne les trouverez pas. Jamais:
on n'observe la variété d'accidents dont je vous parle avec les
destructions de la muqueuse, qu'elles soient ou non cancéreuÈesÏ
l'ulcère simple lui-même, qui s'accompagnecependant de douleurIs
si vives, est incapable de les provoquer.

Ce-qu'il faut, c'est une muqueuse à peu près saine, mais d'une
excitabilité exagérée Quant aux circonstances qui sont suscePti'
bles de la mettre en jeu, elles doivent être superficielles, légôèÈe,
mais fréquemment réitérées. C'est là, du reste, une règle génér
le pour la production des réflexes. Vous savez aussi bien que moi
qu'un chatouillement de la plante des pieds produit des réfleXès
que ne produit pas un coup de poing; l'application d'une mon
che sur la peau en détermine de plus intenses qe lP pose dl
cautère.

Il faut tenir grand compte également de l'état du système Pr«
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veux du sujet. Ce sont surtout les sujets nerveux qui sont aptes à
éprouver les accidents provoqués par les réflexes partis de l'esto-
miac. Vous en avez la preuve sur deux malades de nos salles. L'un
est un homme d'un caractère emporté, n'ayant jamais eu la lar-
mefacile, et qui cependant s'émeut d'une façon démesurée pour
de simples fictions, en lisant un roman par exemple. L'au-
tre est une femme dans des conditions analogues. Examinonis
maintenant le sens snivant lequel se propage la sensation, cause

:du réflexe. Pet tic de l'estomac, elle suit les nerfs sensibles de l'es-
1tomac· Est-ce le pneumogastrique, est-ce le sympathique, je ne
saurais vous le dire. Je sais bien que l'on a essayé de faire une
distinction entre les impressions qui passent par ces deux catégo-
ries de nerfs, mais tout ce qui a été dit à cet égard est trop in-
certain pour que je tranche la question. Quoi qu'il en soit du lieu

'de pasage, l'impression arrive aux centres, et des centres elle
est réfléchie sur les divers organes dont nous venons de parler,
sans qu'il soit po:ible de préciser où se fait cette réflexion.

En ce qui concerne sa direction sur tel organe plutôt que sur
tel autre, il faut y voir une prédisposition individuelle, congéni-
ale ou acquise, Chacun de nous a des points plus sensibles que

Jes-autres, ds loci minoris resistenhize, et si tu de ces points rem-
plit d'autre part les conditions nécessaires à la production d'un
zéflexe gastriq1e, c'est surtout lui qui en subira l'influence.-
(A suivre.l-Bulletin médical.

Emploi therapeutique des lavements 'eau chaude dans
iverses affections et specialeiiient dans la dysenterie.-Les

applications therapeutiques de l'eau chaude, restreintes d'abord à
la gynécologie, se sont beaucoup étendues. Le Dr. Raymond
hTRIPER, a la Société des sciences médicales de Lyon, les a expéri-
Ïnentées avec succôs dans les coliques naturnines, dans le ténesme
vésical oit rectal des tabétiques où elles amènent une cessation
compléte de la douleur, mais surtout dans la dysenterie.

L'eau doit être injectée à une tenpé-ature de 45o-48o C., en
-g'rande quantité, 300 à 500 ce. chez un enfant, 1 litre chez un
adulte. Si les dysentériques gardent le lavement, on constate un
sOulagcement immédiat des douleurs, la diminution, puis la dispa-

du sang dans les selles, enfin la diminution de la fréquence
d4 e dernières. Souvent ils ufllisent seuls pour amener la gué-

na; néanmoins, dans les cas graves, R1. Tripier a donné en
meme temps la décoction d'ipéca. Entre autres observations,
'auteur signale celle d'un enfant de 2t mois, qui avai& des selles

-t9utes les 15 ou 20 minutes et qui, dòs le premier lavement, resta
deux heures sans aller à la garde-robe, puis trois heures et ainsi
le:suite, et guérit bientôt définitivement.
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TrIaitiement du rhumatisme dans les hopitaux de Pitiladel,
phie. 11-Hopita de Pwplc<ni.- Dlans les cas de manifestations
articiuiaires marquées, avc température élevée, Morris LOUN.
STnTII OrdOninle l'acide salicylique à la dose de 10 grs. toutes les
heures, jusqu'à ingest ion de six does c'est-à-dire ine drachme dans
les 24 heures ayant en1 vue la réduction de la température, la
quantité et la fi équecnce des doses étant proportionnelles aux
effets qu'il désire atteindre. Il réussit dans la grande majorité
des cas. La tenpéi ature tombe, et avec elle la fréquence du pouls.
Les complications cardiaques, endo et péricardite. ne semblent
pas contre indiquer' son usage ou son emploi continu. Il est arri-
vé cependant que son emploi à doses élevées fut suivi de dépres-
sion cardiaque chez quelques malades, sans qu'il y eut complicn-
tions inflammatoires du côté du Cur quelquefois il a fhllu recou-
rir aux toniques pour faire disparaître ce licheux aecident;
dans ces cas. il ne faut pas continuer l'usage de l'acide salicylique.
Généralement il faut continuer à l'administrer pendant un ou deux
jours après l'abaissement de la pyrexie, à doses réduites et t
intervalles plus éloignés.

Lorsque lacide salicylique n'a pas produit son cfiet ordinaire,
ou quil y a en gi:ide anémie ou débilité antérieure, la salicine
a été très utile. a la dose de 1 ges. quatre fois par jour. continuée
pendant la convalescence, à dose.3 moins élevées, seule ou comubi-
née avec le fer ou d'autres toniques.

Longsu-eth préconise peu le traitement alcalin. Lorqu'il le
met en pratique, il uambine parties égales de bicarbonate et de
citrate de potasse, à doses divisées, pour for-mer une once dans les
24 heures.

Dlans presque tousiles cas, il prescrit la quinine et la teinture
de fer pour la convalescence, et -omibat les troubles digestifs,

aractér'isés pr une langue chargée et des intestins paresseux, au'
moyen de petites doses de calomel, à gr. avec gr. iij de bicarbo
nate de soude à des intervalles fréquents, durant un ou deux
jours.

Localement. il a recours aux trois méthodes suivantes. I en-
toure le- articulations chaudes tendues, de linges saturés de par-
ties égales d'eau de G-oulard et de laudanum, recouverts de
papier ciré ou de gutta-percha. Quelquefois il se sert d'une sol-
tion concentrée de bicarbonate de soude; d'autres fois il omet l'en-
veloppe imperméable-la fraîcheur due à l'évaporation soulageant

plus que la chaleur ; d'autîres fois encore, il entoure les jointures
seulement avec du coton.

Lorsque la température est très élevée. avec délire, il a recours-
au maillot froid, ou il éponge le malade à l'eau froide. L'antipyrine
dans quelques-uns de ces cas lui a apporté de bons succès

(11 Suite et ta.--ois la livraison précélente.
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Il emploie toujours la morphine ou l'opium s'il y a lieu.

IôpHtal de Philaetphie -Le Dr. James TysoN se sort et de
l'acide salicylique et du salicylate de soude, mais il préfòre le pre-
mier au dernier. Il le donne sous forme de pilule comprimée, de
5 grains, dont deux toutes les 2 heures jusqu'à amélioration des
symptômes, ce qui larrive généralement après douze heure.s de la
médication et Presque toujours avant vingt-quatre heures. Il a noté
peu de récidives lorsqu'il a continué soigneusement son usage pen-
dant une semaine ou dix jours; les suites et les complications de la
maladie ont aussi été moins fréquentes avec l'acide salicylique. 1.1
est comparativement rare qu'il ait recours aux opiacés pour com-
battre la douleur; au besoin, il injecte de la morphine hypodermi-
quement. Quand il -e sert du salicylate, il le prescrit à la dose
de 12 à 15 grains, toutes les deux heuren, ou 4 à 8 grs. toutes les
heures, jusqu'à soulagement, et ce, sous forme de pilules compri-
mées.

Lorsque l'acide et le salicylate ne produisent pas leurs bons
effets, il a constaté l'influence favorable des vésicatoires volants
sur les articulations douloureuses dont la sensibilité disparait
généralement vite.

Les rhumatisants dyscrasiqucs sont mis au fer, à la quinine, à
une diète abondante et nutritive, et portent des vêtements de fla-
nelle sur la peau.

Contre le rhumatisme musculaire l'acide salicylique est rare-
ment efficace tout en n'étant pas entièrement dépourvu de bons
effets. Mais le moyen le plus efficace est sans contredit la cha-
leur sèche au moyen du sac à can chaude.

Contre le rhumatisme chronique, Tyson a recours de préférence
aux applications locales et au massage. Il prescrit quel-
qùefois l'acide salidylique, mais ses effets n'ont été le plus souvent
que temporaires. S'il y a dyscrasie il ordonne l'huile de foie de
iorue et le for, qui seuls peuvent quelquefois amener la guérison.
la contre-irritation au moyen des vésicatoires et les liniments
puissants sont d'utiles adjuvants, mais n'égalent pas le massage.

Le Dr. J. C. Wiaso a, durant ces trois dernières années, traité
lerhumatisme aigu par une médication mixte composée de sali-
tylate, de bicarbonate ou d'acétate de soude. La formule qu'il
emploie généralement est la suivante :

4-Sodii salycil.......................................... gr. xv
Sodii bicarb ............. .............. ............ gr. xxx
Aq. ment. pip........................................ 3ss M

A prendre toutes les 3 ou 4 heures.
Cette dose est auigmentée ou diminuée suivant l'intensité de la

pyrexie, l'acuité de la douleur et la condition du ceur, dans ch-aque
eas en particulier.
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Lorsque, sous linfluence de ce traitement, l'urine devient alca,
lino, il suspend le bicarbonate et continue le salicylate seul, ont
éloignant graduellement les d"ses jusqu'à disparition totale àe
la douleur et de la fièvre. Puis il ajoute le fer sous forme dolai
mixture de Basham, mistura ferri et ammoni citratis. (Pli. E U).-
Wihon considère cette méthode comme étant égale au traitement
par l'acide sa.icylique, le salicylate de soude seul, ou par la sali-
cine quant i ce qui regarde le soulagement rapide de la dlouleur-
et la diminution de la fièvre, et comme supérieure .1 toutes ces
dernière-s par suite du peu de danger qu'il y a de déterminer les
eflets toxiques des hautes doses des salicylates, spécialement là
dépression eardiaque, l'épistaxis, le bourdonnement d'oreilles, la
céphalalgie, l'excitation maniaque, phénomènes qui se montrent
très rarement, A iexception d'un léger bourdonnement d'oreilles,
sous ce traitement.

Diûto lactée principalement ; avec la convalescence, Wilson per-
met i'usagede bouillons légers, de pain, de riz, etc. Il ne donne l'al-
cool que s'il y a besoin. Considerant la fréquence des lésions car.
diaques reconnaissables, spécialement chez les jeunes sujets, et
l'existence probable de quelque complication du côté des valvules
insuffisante à produire des bruits de souflle, il garde les malades
au lit, lorsque c'est possible, pendant dix jours ou deux semaines
après la disparition des symptômes. Les valvules ne sont pi.s
alors exposées à la fatigue, le danger (le récidive est diminué et la
qualité du sang se répare plus rapidement.

bi, malgré l'usage persevérant du fe- à liates doses, l'anémie
persiste, il donne l'arsenic à petites doses, augmentées graduelle-
ment.-3edical Neu-s.

Affectiois inflammîuatoires aigntes di système ierveux; a
quelle période peut-oit tenter T emploi de lélectricité?÷-l
était genleraleient admis jusqu'ici que, dans les affections inflaim-
matoires aiguös du système nerveux, l'emploi de l'électricité pst
plus nuisible qu'utile, au début, et doit être ajourné jusqu'aprèslh
chute de la flvr-e. M .FREDLANDER n'hésite pas à s'élever coî'
tre cette manière de voir qui pouvait ètre justifiée à une épOque
où on ne connaissait, du courant électrique, que l'action excitat
et hypérémiante. Aujourd'hui qu'on dose le courant galvaniqle
comme n'importe quel agent (le la matière médicale, on penta
volonté obteni-, avec l'emploi du courant constant, des effets sé-
tifs et ischémiants. Appliquer dans le voisinage d'une mnoelle
qui est le siège d'un processus inflammatoire récent un courant
dont, l'intensité mesure 10 M. A., c'est s'exposer à des mlécompter
graves. Que si l'on s'en tient à l'emploi de densités de cours1
qui ne dépassent pas 112 0 pour la moelle et les nerfs périphén-
ques, 1130 pour le cerveau, on sera sûr (le ne jamais nuireOe
dans bien des cas on aura des chances d'enrayer un processUe
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inflammatoire à ses débuts, d'arracher le patient à un mal qui
serait devenu incurable dans la suite. On ne doit donc pas crain-
dre de recourir prématurément à l'emploi du courant galvanique
dans un cis de névrite aiguë, du - myélite, de poliomyélite, de po-
lioenchl)lltite, etc., à condition de proeéder avec toute la pru.
dence exigible et dei ne pas dépasser, en fait d'iiitenité de cou-
rant, les limites indiquées plus haut. M. Friedlander n'admet
d!exception à cette règle que pour les affections qui 'accompa-
gnent d'un état d'anémie des centres nerveux, comme il arrive
dans-les cas de thrombose sénile, par exemple.

En matière de preuve, l'auteur cite une observation qui n'est
pas des plus convaincantes et qui concerne une jeune fille de 14
ans, chez laquelle l'emploi du courant galvanique, au début d'une
poliomyélite aiguë, n'empêcha pas que, douze semainesplus tard,
la parésie subsistait a menibre supérieur gauche, avec atrophie
du deltOïde.-Ga:eue médicale de Paris.

Tutéfaction (le la rate et aseite dans l'ietère catarrhal-
L'ictère simple peut donner lieu à une tuméfaction du la rate
assez notable pour être appréciée à la pereumsion, et cette apléno-
mêgalie semble être en relation direete ave l'intensité de l'ictère
lui-mnòmue. Elle doit être vraisemblablement attribuéu à la com-
pression intra-hépaique de la veine porte par les capillair-e et
les.canaux biliaires dilatés.

Le professeur MAssUrs, de Liège, dans la Revue générale de Cli-
nique et de Thérapeutique. consacre une intéressante étude à ce
sujet, dans laquelle il rapporte l'histoire d'un cas personnel, et
résume les observations publiées par V. Maragliano, de Gênes.

C'est ce dernier auteur qui a rencontré parfois dans l'ictère
entarrhal, une véritable ascite, laquelle d'ailleurs a disparu
en même temps que l'ictère lui-mn e. Comme la spléiiomégalie,
l'épanchement pritondal ressortirait à la compression intra-hépa-
tique de la veine porte.

dLintérêt qui s'attache à la confirma' ion dle ces faits est consi-
4érable, car les deuxsymptômes dont il s'agit indiquent, en géné-
ral,i une lésion grave (le la glande hépatique.

P.--Acide salicylique...... ............................. 15 grains
Oxyde de zinc pulvérisé........ ........ ......... '180
Amidon pulvérisé. .. ,...............................180
Lanoline ....................... ............ ......... 6 dracb mes

M.-Usage local.-Union médicale.
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CHUR IE.

De la rédluction d& luxaiions de l'épaule; le procédé (le
Koclier.-Clinique de 3. le professeur LEFORT à Plhôpital Nec.
ker.-La question (e la réduction (les luxations récentes de
Pépaule est un sujet bien rebattu, mais aussi d'une application fr&
quente, car nous venons, dans une même matinée, de réduire deux
de ces luxations: l'une, sous-coracoïdienie; l'autre intra-coracoï.
(lienne, variété sous-claviculaire.

Or, puisque Pocecasion s'en présente, je veux m'expliquer sur
un procédé si fort en laveur parmi nos internes, que M. Perrier,
dans sa thòse inaugurale (1884), l'appelle a' le procédé de l'in-
terne de garde. ' Quelques détails préalables sont nécessaires.

La difficulté de la réduction des luxations, en particulier de
l'épaule et (le la hanche, tient à deux causes : 1- la contracfon
musculaire ; 2, la difficulté de dégager la tête de sa position, etde
lui faire franchir la déchirure capsulaire qui lui a donné passage.
Tous les chirurgiens ne donnent pas à chacune de ces causes la
même importance. Malg~aigne et la plupart des chirurgiens français
regardent la contraction des muscles comme l'obstacle incipal.
Roser (185îi, Weber (18591 Strenbel (1863) Kocher ý 70), et
beaucoup (le chirurgiens allemands prétendent, au contr.are, que
la difficulté réside toujours dans la situation et l'étroitesse de la
déchirure capsulaire, et ne tiennent qu'un compte fort minime
de la résistance des muscles, ou même, comme Kocher, n'en tien-
nent, pour ainsi dire, aucun compte.

Toute thèse, bonne ou mauvaise, peut être défendue, inaisj'l-
voue que j'ai peine à comprendre comment un chirurgien, ayant
quelque expérience, peut nier l'influence absolument prédomi-
niante (le la résistance des muscles. Combien de fois n'arrive-t-il
pas de chercher à réduire la luxation sans endormir le malade,
et, apròd deux ou trois tentatives infructueuses, de donner le-
chloroforme et de voir alors, sans qu'aucun aide exerce de trac-
lion, pair la plus simple pression sur la tête humérale, la luxation
se réduire en quclque sorte d'elle-même. Combien de fois m'est-
il arrivé d'obtenir cette réduction rien qu'en g'isant la main
dans l'aisselle, non pour réduire, mais seulement pour examiner
la position de la tète. Nier l'influence prédominante de la con-
traction musculaire, c'est nier l'évidence même.

Toutefois il est incontestable que, dans certains cas, la difli-
culté de la réduction ne tient pas à la contraction des nmuscles,
mais à l'étroitesse, à l'irrégularité de la déchirure capsulaire. En
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effivat. il arrive parfois que, mênme chez un malade profondémentt
anesthésié, on éprouve quelques difficultés à obtenir la réduction,
on ne l'obtient qu'en essayant successivement divers procédén,
et dans ce cas c'est évidemment l'état do la capsule et des liga-
ments qui formait l'obstacle. Je ne parle, bien entendu, que den
luxations récentes. On réussit, non par force, mais par adressoe
en tâtonnant, en cherchant quelle est l'attitude qui met la tète
en face de la déchirure dont on a, par une bonne position, reltIché
les bords.

Il est inutile. nuisible, dangereux parfois et toujours illogique,
d'employer la force pour réduire une luxation récente sur un mna-
hde endormi, et je n'hésite pas à dire qu'un chirurgien qui em-
ploierait, dans ce cas, les mouilles, l'appareil de Jarvis, (les trac-
tions énergiques, prouverait par ecla seul qu'il ignore la théra-
peutique des luxations.

Dans le choix (les procédés pour la réduction des luxations de
l'épaule, il faut établir une distinction importante. Les luxations
intra-coracoïdiennes ne se réduisent que par certains procédés.
Presque tous, on pourrait dire tous les procédés, amènent plus ou
moins facilement la réduction des sous-coracoïdiennes sur le ma-
lade endormi. L'un de nos malades avait une luxation sous-cora-
coïdienne, l'autre intra-coracoïdienýie. Le premier a refusé dle se
soumettre :u chloroforme ; j'ai fait tirer très peu par deux aides,
j'ai appuyé -ur la tête placée dans l'aisselle pour la refoIler dans
la cavité glénoïde et immédiatement, instantanément, la rédiuc-
tion a été opérée. J'ai employé le procédé de propulsion directe ;
d'autres auraient pu me donner peut-être aussi bien ; aucun
n'aurait pui nie donner mieux. Je reviendrai tout à l'heure sur
l'autre malade.

Dans aucun de ces deux cas je n'ai employé le procédé de
Kocher (de .Berne). Est-ce parce que j'arrive à l'*go où l'on est
réfractaire aux nouveautés ? Je ne le crois pas. Mais je suis à
l'ge où l'on ne s'enthousiasme pas pour des choses qui, sous une
apparence nouvelle, ne sont que des choses anciennes- et sur les-
quelles on a son expérience faite. Ce fameux procédé nouveau, je
l'ai pratiqué plusieurs fois, il y a déjà trente-deux ans, lorsque
j'étais interne de Malgaigne ; c'était alors, comme aujourd'hui, le
procédé de l'interne de garde, non pas seulement pairce qu'il était
nouveau et réellement nouveau, mais encore parce qu'il devait
aussi nous permettre d'obtenir sans aide et sans anesthésie la ré-
duction des luxations récentes. Le procédé (le Kocher n'est rien
autre que le procédé de Lacour, imaginé par Lacour en 1847,
lorsqu'il était interne de Michon, décrit dans un travail inséré
dans le premier volume des Mémoires de la Société de chirurgie,
et je suis por-té à croire que si nos internes actuels ont accueilli
avec tant de faveur le procédé allemand, c'est qu'ils ignoraient le
procédé de leur ancien collègue de Paris.
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Lacour, en proposant la rotation du bras en dehors comme pro-
cédé de réduction, imaginait un procédé absolument nouveau,
basé sur un principe nouveau: la rotation. Kocher (de Berne)
n'a pas imaginé la rotation qui est l'essence même du procédé.
Quant aux différences légères dans la manouvre, elles ne consti-
tuent tout at plus qu'un procédoncule.

Que faisait Lacour ? Que faisions-nous à son exemple ? Il por-
tait le bras en avant et dans une demi-a bduction, et commençait
la rotation en dehors : puis, en maintenant la rotation, il rame-
nait le coude au corps puis au-devant de la poitrine, et finissait en
substituant un mouvement de rotation en dedans au mouvement
(le rotation en dehors. On réussissait souvent ; on échouait quel-
quefois.

Que fait Kocher ? Il supprime le premier temps du proeêdé de
Lacour, c'est-à-dire l'abduction, il applique tout de suite le bras
au corps, commence les mouvements de rotation en agissant
comme Lacour sur l'avant bras fléchi, et, servant de levier,
amène le coude en avant tout en le repoussant en haut, faisant
par conséquent une abduction du coude beaucoup plus marquée
que dans le procédé-type de Laour. Enfin, comme Lacour, il
termine par une légère rotation en dedans, en portant la main du
malade vers l'épaule saine.

Il y a donc une légrr'e différence entre le procédé décrit par
Lacour et le procloncule de Kocher, car l'adduction du coude,
l'élévation diun bras au-devant de la poitrine relâchent mieux la tace
interne de la eap'ule. Mais cette manSuvre, nous l'avons exécutée
de tout temps, et lorsque le bras écarté, puis rapproché et tourné
en dehors, la t^te ne semblait pas rentrer vers la cavité glénoïde,
nous continuions la rotation en amenant le coude en avant de la
poitrine.

J'ai employé depuis trente-deux ans ce procédé; je l'emploi6

encore quelquefois, mais seulemenit lorsque je n'ai pas réussi Par
la propulsion directe ou par la propulsion aidée de la traction, et
il m'a quelquefois donné la réduction. Si je ren commence pas
par ce procedé, c'est parce que, depuis de longues années et après
bien des tentatives, j'ai reconnu qu'il était inférierr à celui que
vous m'avez vu employer.

Quand, arrivé à mon âge, on a réduit par centaines des lui*
tions récentes de l'épaule, on reste vivement surpris quand ont en-
tend parler des difficultés de la réduction des luxations sous-cora-
coïdiennes récentes. Ce n'est que dans des cas tout à fait rares,
absolument exceptionnels, qu'on éprouve quelquesuunes de ceS
difficultés. Alors, si le procédé qu'on emploie d'ordinaire ne
réussit pas, un autre réussit. Si on a échoué sans chloroforme, ce
qui n'est pas très rare, on réussit avec l'anesthésie, et il ne m'est
jamais arrivé de ne pouvoir réduire une luxation récente de
l'épaule.
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Quand on a réussi sur des centaines de cas avec un procédé :
la propulsion directe aidée d'une légère traction, on n'en a pas
besoin d'autre. Cependant, par curiosité, par désir de m'instruire,
j'ai essayé le procédé de Kocher (de Berne), et je l'ai trouvé infé-
rieur aux autres.

Si le procédé de Lacour et le procédoncule de Kocher sont
applicables à la réduction des luxations sous-coracoïdiennes, ils
sont détestables dans la réduction des intra-coracoïdiennes. J'a-
joute immédiatement que Lacour ne le proposait pas dans cette
variété et que Kocher reconnaît lui-même que son procédé leur
est peu applicable. Les choses sont, en effet, bien différentes dans
ce cas. Il faut dégager la tète humérale non plus du rebord anté-
rieur de la cavité glénoïde, mais de dessous l'apophyse coracoide.
Dans cette variété, il n'y a qu'un seul procédé sûr : la traction
directe dans l'axe du bras légèrement écarté du corps jusqu'à ce
que la tête soit dégagée. Ce résultat obtenu, on n'a plus affaire
qu'à une luxation sous-coracoïdienne, et la propulsion directe, la
bascule, l'élévation, etc.. etc., amènent la réduction.

Cependant quelques chirurgiens, enthousiastes du procédé de
hocher. qu'ils crovaient nouveau, l'ont vanté avec ou sans modi-
fication pour la réduction des intra.coracoïdiennes. J'ai assisté,
in jour, à un de ces essais : un de nes internes s'était pris d'une
belle passion pour ce procédé ; je lui promis de lui donner à ré-
duire la prenière luxation de l'épaule qui arriverait dlans le ser-
vice Cela ne tarda pas. Mon collègue et ami, M. Blum, assistait
à l'affaire la violence avec laquelle l'opérateur agissait sur l'a.
vant bras fléchi, et cela à plusieurs reprises, car le succès n'arri-
vait pas, inipressionna assez pour qu'il ne conseillât d'arrêter
la tentative. - Il va, me disait il, lui luxer lecoude ou fracturer
l'humérus.' J'avoue que je n'étais pas sans partager ses craintes,
et j'étais pris entre ces deux sentiments: mon devoir à l'égard du
nalade, la crainte de paraître partial en empêchant l'opérateur

de réussir. J'allais cependant intervenir, lorsque la luxation,
après un violent ciaquement, finit par se réduire.

Comment, dans cette variété de luxation, agit la rotation ? La
tête est en dedans de lapophyse coracoïde ; la rotation tend le
ligament coraco-huniéral et la partie voisine de la capsule, et, loin
de dégager la tête, elle l'appuie sur l'apophyse coracoïde, puis,
en Continuant la rotation et en employant une force si grande
qu'on peut l'appeler de la violence, la tête, en raison même de la
Pression que sa surface convexe exerce encore sur l'apophyse,
glisse sous cette apophyse et finit par se dégager,

Or, je le répète, il faut, pour que ce mouvement d'abaissement
par rotation forcée s'exécute, déployer une force telle qu'on
aurait à craindre la fracture de l'humérus ou une luxation du
coude. Et quand on songe qu'une simple traction par un seul
aide ou même par le chirurgien lui-môme suffit, quand le malade
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a été endormi, pour obtenir ce dégagement de la tête, on ne peut
comprendre comment on accepte de pareilles manoeuvres de force.
On supprime ainsi, objecte-t-on, l'anesthésie. L'objection est sans
valeur dans l'immense majorité des cas ; mais si on n'osait ou si
on ne pouvait l'employer, il resterait toujours la ressource de
supprimer, par la fatigue, la résistance des muscles en employant
les tractions continues du procédé de M. Anger.

Vous avez vu ce qui s'est passé chez notre second malade,
atteint de luxation intra-coracoïdienne. Nous n'avons attaché ni
lien extenseur, ni lien contre-extenseur ; un de mes internes a
légèrement tiré sur le bras en le saisissant par le coude. J'ai
glissé la main dans l'aisselle, j'ai appuyé sur la tête, et immédia-
tement, sans un quart de minute d'arrêt, elle est rentrée dans la
cavité glénoïde.

En résumé, il faut avant tout établir rigoureusement son dia-
gnostic : si la luxation est sous-coracoïdienne, le meilleur procédé
est la propulsion directe, mais tous les autres peuvent réussir ; si
la luxation est inutra-coracoïdienne, il n'y a qu'un procédé sûr :la
traction dans l'axe d'abord, et, dans le second temps, tons les
procédés applicables a la sous-coracoïdienne, et toujours de prété-
rence la propulsion direct.-Gazette des hopitux.

Traitement des iéniorrhoides par la dilatation force de
lanus.-Avec Maisonneuve, Fontan et surtout le professeur Ver-
neuil, M. TRÉnAT iProgrès médicahl préconise la dilatation forcée
de l'anus comme moyen de traitement des hémorrhoïdes. Au lieu
de pratiquer la dilatation digitale sans chloroforme, comme fai-
sait Nélaton, le professeur (le la Charité anesthésie toujours les
malades et se sert d'un spéculum dilatateur spécial qu'il a imaginé.
L'instrument, construit par Collin, représente une pince dilatatrice
dont les mors seraient continués par deux valves dirigées perpen-
diculairement à l'axe (les branches de la pince. Les deux valves
se terminent par un segment de sphère et représentent ainsi,
quand elles sont on contact, un tube fermé à une extrémité. A
l'état d'écartement total, l'instrument développe une circonférence
de 19 cm. 5.

Pour opérer, l'anesthésie doit être poussée asez loin, sinon la
douleur petit déterminer des troubles réflexes assez graves poure
compromettre la vie du malade.

Une fois introduit, l'instrument doit être écarté lentement, pro-
gressivement; la dilatation peut ainsi demander deux ou trois
minutes. Une fois une première dilatation obtenue, M. Trélat enI
pratique immédiatement une seconde, parfois une troisième dans
un autre sens, " pour réaliser l'assouplissement complet de l'an-
neau sphinctérien."

Les suites de l'intervention sont fort simples: dans la règle,
l'hémorrhagie est insignifiante si l'opération a été conduite avec
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assez (le lenteur; la douleur est fort modérée au réveil du patient
et les pansements consécutifs se bornent à l'application de com-
presses boriquées. Pendant les premiers jours, il y a naturelle-
ment incontinence fécale, mais peu à peu le sphincter se recons-
titue et bientôt il reprend son fonctionnement normal.

Ce traitement, d'après le professeur Trêlat, est préférable à la
cautérisation au fer rouge. à l'écrasement linéaire, à l'emploi de la
ligature élastique, de lacide nitrique, car la dilatation cause une
douleur consécutive beaucoup moindre et exerre, en outre, une
action sur la contracture du sphincter.-Dr. T. To1sox ,in Journal
des sciences médicales de Lille.

EleInnOrrhaie; traitement par Piodoforme-M. Paul TmiERY
rapporte, dansle Progrès nédiral. les résultats qu'il a obtenus par
l'emploi de l'iodoforme dans la blennorrhagie. Ces r&éultats sont
d'autant meilleurs que l'injection a été employée à une période
plus rapprochée du début de la maladie, ce qui s'explique, puis-
qu'à ce moment les gonoccocci sont encore peu nombreux dans
le pus biennorrhagique. Par ce moyen, expérimenté dans le ser-
vice <le M. Humbert, la durée de la maladie a été notablement
abrégée, car sur six cas, cette durée a été en moyenne de treize
jours, alors que, employées comparativement, les autre. méthodes
exigeraient au moins un mois de traitement.

la préparation employée est l'iodoforme, porphyrisé aussi
complètement que possible et mis en suspension danb l'huile
d'amandes douces par simple agitation du liquide.

Le procédé opératoire de l'injection a été plusieurs fois modifié:
primitivement, chaque injection était précédée d'un lavage du
canal à l'eau tiède, . Paide d'un instillateur porté dans la région
bulbeuse; en poussant doucement le piston de la seringue, on
lave le canal sans refouler le pus dans la vessie, la tonicité du
sphincter suffisant pour empêcher la béance du col; on peut
d'ailleurs employer la sonde à jet rétrograde; le lavage
ou plutôt le passage de l'instillateur est douloureux, et d'ailleurs,le lavage idéal doit être rétroade, c'est-à-dire aller de la vessie
au méat. La meilleure injection détersive, c'est la miction que le
malade avait soin d'exécuter quelques minutes avant qu'on fit
l'injection.

Pour l'injection huilée elle-niême, on avait porté le liquide anti-
septique directement au fond de l'urèthre antérieur, comme on le
ait pour les instillations antérieures ; mais, réfléchissant que le
passage de l'instillateur ne pouvait qu'irriter la muqueuse et
retarder la guérison, on fit dans la suite ces injections en intro-
duisant l'olive en arrière du méat. On injectait ainsi S gram1xpes
de liquide environ, le malade maintenant ensuite, comme le re-
colimmande Diday, son doigt appliqué au méat infin qu'aucune
Partie du canal n'échappe à Paction antiseptique du liquide) et
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gardant l'injection 20 minutes environ. Le régime sobre est de
rigueur pendant la durée des injections.-Scalpel.

Des cystites douloureuses.-Si l'on consulte les divers traités
de pathologie externe, on ne tarde pas à se convaincre que la
plus grande incertitude existe parmi les auteurs au sujet de la
classification des cystites : ainsi les dénominations de purulente,
d'hémorrhagique, etc., s'appliquent à des cystites d'origine et de
nature essentiellement différentes ; aussi croyons-nous que la
base la plus solide et qui prête le moins à la confusion est l'ana-
tomie pathologique ; car la blennorrhagie par exemple. la tuber-
culose et les calculs donnent lieu à des inflammations vésicales à
forme et à marche nettement caractérisées et qui commndent
chacune une thérapeutique spéciale.

Le terme de cystite douloureuse mérite cependant d'être con-
serve, par exception tout au moins. Dans certains css, la douleur
acquiert une intensité telle qu'elle constitue le symptôme domi-
nant devant lequel s'effacent les autres. Il n'y a pas là qu'une
question stérile de terminologie ; cette intensité crée des indica-
tions thérapeutiques spéciales, et nous verrons qu'elle conduit à
des interventions chirurgicales qui ne seraient pas applicables en
face d'autres aspects de la même affection. M. Guyon l'a nette-
ment établi dans ses leçons cliniques : " avec l'exagération du
symptôme douleur, (lit-il. ce qui constitue cette variété c'est sa
longue durée, sa centinuité sans la moindre accalmie sérieuse et
sa résistance à tous les moyens classiques de traitement." M.
HARTMANN, dans une tièse récen te, a réuni un grand nombre de
ces faits et a produit un travail des plus substantiels et du plus
vif intérêt, auquel nous auirons souvent à renvoyer nos lecteurs.

Existe-t-il des causes génêrales sous l'influence desquelles une
cystite devient très douloureuse ? Nous devons avouer notre igno-
rance à cet égard : la constitution du sujet n'intervient que de la
façon la plus vague ; les lésions anatoniques même renseignent
mal à cet égard ; une simple excoriation, quelques granulations
du col donnent lieu à des douleurs qui manquent dans des cas OÙ
la muqueuse est exfoliée. Une explication rationnelle du phéno-
mène est proposée par M. Hartmann qui voit la cause de ces dou-
leurs, non pas dans la lésion muqueuse, mais dans l'inflammation
du muscle sous-jacent : une cystite douloureuse serait en un imot
une cystite interstitielle. Sans poser de règle générale, l'ancien-
neté de la maladie, les traitements mal dirigés, le cathétérisme
intempestif, la fréquence des congestions doivent pourtant être
signalés. Un point surtout nous arrêtera: nous voulons parler du
siège de la douleur. La plupart des auteurs la localisent au co
qu'ils croient en état (le contracture, il semble, au contraire, que
les crises spasmodiques douloureuses soient dues à des contrac-
tions de tout l'appareil musculaire de la vessie, et ce qui le
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proulve, c'est la rareté de la rétention, 'intolérance au contraire
d'une quantité notable d'urine, et l'extrême douleur provoquée
par la distension, môme faite dans un but therapeutique, alors
que le chirurgien croit devoir pra iquer des lavages vésicaux.

Les symptômes propres aux cystites douloureuses sont tous
tirés de la violence de, souffrance du mnalade ; nous ne referons
pas un tableau que tout le monde connait. Il y a lieu cependant
d'insiter sur les moyens de rechercher la douleur ; le palper hy-
pogastrique et le toueber rectal réveillent pa(fois de la douleur,
assez facilement quand la vesuie contient du liquide ; quand elle
est vide, le fit est rare et indique alors un cas d'une gravité
exceptionnelle.-Chez la femme, cette exploration directe est
facile par le ragin et donne les renseignements précis sur les ré-
gions les plus malades, régions qui, dans les deux sexes, sont tou-
jours le col ou le trigone. Le cathétérisme est un moyen qu'on
ne devra employer qu'avec circonspection, du moins ave un lins-
trument métallique, parce qu'il est tsouvent le point de départ de
crises douloureuses des plus violentes ; un explorateur à boule
olivaire au contraire, fait connaître ians exposer à aucun danger,
la zenibilité du col, la profondeur de la vessie ; le cathéter iné-
tallique doit être réservé à la recherche d'un corps étranger ; ra-
rement il pourra révéler la présence d'une ulcération dans une
région déterminée.- Les moyens précédents d'investigation s'a-
dressent à la muqueuse ; les injections vésicales indiquent l'état
de contractilité du muscle vésical qui réagira d'autant plus éner-
giquement que l'inflammation sera plus vive et plus profonde.
Aussi ne faut-il pas chercher à connaitre la capacité vraie, anato-
mique, d'une vessie douloureuse; celle ci est intolérante de toute
distension et une quantité minime de liquide suffit pour provo-
quer des contractions violentes qui l'expulsent.

Tels sont les caractères qu'imprime à une cvstite quelconque
l'exagération du symptôme douleur. Les moyens thérapeutiques
ordinairement employés contre les cystites sont le plus souvent
inefficaces. Mais contre la douleur envisagée isolément, les res-
sources thérapeutiques sont aujourd'hui nombreuses : nous les di-
viserons avec M. Hlartmnn en moyens médieaux et chirurgicaux.
Les premiers, nous devons l'avouer, restent le plus souvent im-
puissants ; ils comprennent les na rcotiques dont nous ie produi-
rons pas ici lat liste ; l'opium et lau morphine, administrés par les
voies gatrique, reciale ou hypodermique. tiennent le premier
rang.

L action chirurgicale peut être exercée au moyen d'injections
vésicales ; hâtons-nou, d'ajouter qu'il faut ac-ueillir ce procédé
avec la plus grande défiance. Utile quelquefois contre les douleurs
peu itenses, les lavages vésicaux non-seinement échouent contre
les eystites douloureuses, mais aggravent la maladie ; en effet,
alors que la vessie contracturée tolère à peine quelques grammes
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d'urine, ou ne saurait prétendre lui faire contenir la quantité de
liquide nécessaire pour lavage sans produire une distension, di-
cette distension crée des dangers multiples. Sans parler de la rup.
ture qui s'est produite entre les mains des chirurgiens les plus
habiles, elle aura toujours pour conséquence de déterminer une,
congestion des parois et par suite un redoublement d'intensi
des symptomes douloureux et inflaninatoire:. Il n'en eit pas de
même des instillations dont nos lecteurs connaissent le manuél
opératoire ; quelques gouttes d'une solution de nitrate d'argent à
150 au minmum, produisent sur le col une action modificatrice

assez puissante pour amener la guérison dans des cas légers ou
moyens

Mais lorsque la cystite . acquis une intensité considéra ble, lors
que non seulement le corps et le col sont envahis simultanément
mais que le mnuicle lui-même est enflammé, un seul moyen existe;
celui-là, de date récente, consiste à recourir à une opération qui.
assure le repos complet de la vessie en supprimant son fonction.
nement. Ces moyens diffèrent chez la femme et chez l'homme.

Chez la femme, la dilatation forcée du col et la cystotomie ont
été également employés. A considèrer non pas les théories, mais
les observations et les faits, ces deux opérations agissent d'une
façon identique ; elles permaettent à l'urine de s'écouler d'une
manière continue, supprimant par cela même toute contraction,
toute congestion de l'organe. Qu'on ne prétende donc pas diri-
ger la dilatation contre de prétendues hémorrhoïdes ou fissures
du col qui sont encore à démontrer anatomiquement; la disteè-
sion forQée de l'urèthre et du col ne doit avoir d'autre but que dé
fire céder le sphincter vésical pour anéantir ses contractions.
Quoique les accidents signalés à la suite de cette opération soient
rares, néanmoins, on a vu de l'infiltration, des hémorrhagies, des
ruptures du canal, des poussées de cystite et surtout une inconti-
nence d'urine très difficile à guérir, et qui, dans quelques cas, est
restée définitive. Aussi, malgré les guérisons et les améliora.
lions qui sont à l'actif de la dilatation dans les 46 observations
reeneillies par M. lartmaun, croyons-nous qu'à moins d'indice-
tions spéciales, on s'exposera à moins de dangers tout en attei4
gnant plus sûrement le but, en pratiquant la taille vêsico-vaginale
on kolpocystotomie.

Ici le manuel opératoire est des plus simples, et les accidents
sont rares; cependant, l'hémorrhagie est parfois assez abondante
pour exiger, comme dans un cas qui nous est personnel, la liga-
ture du quelques artérioles d'une paroi vésicale à qui l'ancienneté'
de la maladie avait permis d'atteindre un centimètre d'épaisseur-
Cette plaie, même quand elle présente de 3 à 4 centimètres de-
longueur, a une tendance à se cicatriser spontanément; un drain:,
en anse passé à la fois par l'urèthre et la plaie s'oppose bien à si
fermeture, mais entretient une irritation vésicale; aussi BozÏe
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ínan a-t-il proposé d'exciser un segment ovalaire de la vessie;
Enmet nous semble agir plus sagement en suturant de chaque
côté la muqueuse vésicale à la muqueuse vaginale pou: border
chacune des lèvres de la plaie.

Chez l'homme, nous retrouvons les deux mêmes procédés en
présence: la dilatation du col et la taille. La dilatation a été
faite:il y a longtemps, soit au moyen de bougies de Beniqué volu-
mineuses, soit par un dilatateur spécial employé par M. Tillaux;
mais les résultats obtenus ainsi n'ont pas été très favorables.
Thompson, en développant et vulgarisant l'opération de la bou-
tonnière périnéale, a permis d'agir su- le col d'une manière effi-
cace: il pratique à l'urèthre, en avant de la portion membra-
neuse, une incision qui permet de porter le doigt ou un instru-
ment dilatateur dans la région prostatique et nau travers du col
sur lequel on exercera ainsi une action modificatrice. Certaines
différences existent entre la manière de faire de M. Thompson et
colle de M. Guyon; le premier se sert de l'index pour pénétrer
dans la vebsie; le chirurgien de Necker introduit successivement
plusieurs mandrins gradués, guidés par une tige conductrice, et
qui atteignent un diamètre de 2 centimètres. Ce qui importe
surtout dans cette opération, ce n'est pas de combattre par la di-
latation une contracture qui n'existe pas, muais de supprimer le
fonctionnement de la vessie; le pansement consécutif a pour cela
une grande importance; une sonde de très gros calibre est con-
duite par la plaie dans la vessie dont elle assure l'évacuation con-
tinue.

Les divers procédés de taille ont presque tous été employés
contre les cystites intenses, et M. Hartmann en a réuni 71 obser-
Ïations. Le manuel opératoire des tailles pratiquées contre les
douleurs vésicales ne présente guère de particularités et nous n'a-
vons pas à y insister; seulement les chirurgiens s'efforcent d'em-
pêcher la cicatrisation trop rapide de la plaie.

Il est difficile de tirer de conclusion définitive dès aujourd'hui,
le nombre de faits publiés étant encore trop restreint. Toutefois,
il faut prendre garde de se laisser séduire par les résultats d'une
opération chirurgicale, si efficace qu'elle paraisse; on doit épuiser
tout d'abord l'ensemble des moyens médicaux et chirurgicaux, et
en première ligne employer avec persévérance les instillations
de nitrate d'argent qui réussissent le plus souvent contre les cas
légers et moyens. Mais quand on a acquis la certitude que la cys-
tite résiste à cette thérapeutique, il faut peser les avantages et
lès inconvénients, voire même les dangers, si restreints qu'ils
soient, d'une opération. Choisira-t-on la dilatation ou la taille
-ciez la femme ? Nous ne cacherons pas notre préférence pour ce
dernier moyen. Certes, la dilatation donne de bons résultats, mais
de la lecture des observations ils ressort ce fait que les cas moyens
seulemenit ont été améliorés par la dilatation, et les accidents aux-
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quels elle expose sont assez fréquents pour être pris en sérieuse
considération dans le choix du mode opératoire. Chez l'homme il
semble a priori, en parcourant les tableaux de M. Hartmann, que
la dilatation est beaucoup moins dangereuse, et les cas de mort
sont nombreux au chapitre (les tailles, mais les observations
prouvent que la dilatation a généralement été employée contre
des maladies moins invétérées et moins graves, et que la taille a
été réservée aux cystites intenses ; dans presque tous les cas de
mort une suppuration rénale est notée.

Il ne faut donc pas incriminer d'avance ce procédé, qui nous
paraît préférable dans la plupart (les cas parce qu'il permet de
mieux conduire l'opération et (le se rendre un compte exact des
lésions. A ce point de vue, la taille hypogastrique a une supe-
riorité incontestable ; c'est ainsi que M. Guyon a pu voir et dé-
truire des tubercules situés sur le trigone vésical; il ent est de
même des tumeurs vésieales, et aussi (les lésions inflammatoires
de la vessie qu'on pourra moditier avantageusement sur certains

points par l'application de caustiques divers. Mais, d'une façon
ou d'une autre, quel que soit le procédé qu'il emploiera, le chi-
rurgien se rappellera que c'est un repos absolu quil s'agit (le don-
ner à l'organe et que son opération doit tendre à assurer pendant
un temps variable, suivant l'expression (ui professeur Guyon, la
suppression physiologique de la vessi.-Dr E. DESNOS, in Concour's
médical.

Se coucher tard.-Lancien proverbe anglais: 'Se coucber de
bonne heure et se lever tôt " (cary to bed, early to riseh et son'
équivalent français Se lever a six, manger à dix, manger à
six, se coucher à dix, font vivre l'homme dix fois dix," vient de
recevoir un coup mortel d'un docteur allemand qui, sans consei-
tir à accepter comme un fait cet axiome de la sagesse des nations,
a recueilli des dotnnées nombreuses, relatives aux habitudes des

personnes qui sont parvenues à un qge tròs avancé, et a trouVe

que, dans la majorité des cas, les personnes qui vivaient le plus-
longtemps étaient celles qui avaient l'habitude de se coucher le

plus tard.
Notre docteur constata que., sur chaque groupe de dix perso-

nes qui avaient atteint l'âge de quatre-vingts ans et au-delà, huit
au moins avaient l'habitude de ne point se coucher avant Une
heure ou deux du matin. Le docteur est d'avis que se lever de
bonne heure tend plutôt à diiminuer qu'à augmenter l'énerg 0

vitale et à abréger la vie. Il soutient que c'est tout à ftit une
erreur de penser que les heures matinales sont les plus fortifiau-

tes. Il les considère, ai contraire, comme les plus propres à pro-
duire la fatigue, et l'air du matin est plus dangereux, pour cer-
taines constitutions, que l'air du soir.-Hygiène pratique.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Déchirures di périnée chez les piriniipares.-Clinique de M.
BUDN, à l'hôpital de la Chariîté.-Les déchirures du périnée, si
redoutées, si difficiles à prévenir et à éviter pendant l'accouche-
ment chez les primipares, se lient intimement aux lésions de
l'hymen et de son orifice, sans parler de l'étroitesse de la vulve et
de la résistance de la sangle périnéale que signalent tous les trai-
tés. La destruction complète, en effet, de la membrane hymen
n'est pas réalisée par le premier coït ni même par les suivants,
ellene le sera qu'après l'accouchement. Alors seulement la vulve
se continue à plein canal avec le vagin: il ne reste que des lam-
beaux plus ou moins eechymosés de l'hymen, qui tomberont un
peu plus tard ou se rétracteront pour former les caroncules myr-
tiformes. Mais chez une primipare en travail, lorsque la tête est
à la vulve qu'elle entre bâille par intervalles, si l'on explore avec
le doigt la région rétro-vulvaire, on sentira, à quelques centimè-
trés de la fourchette, un repli tranchant, fortement tendu, cir-
conscrivant et bridant la tête et s'opposant à sa sortie. Il n'est

as toujours facile d'établir les signes physiques de la virginité,
nais il est constamment possible de dire si la femme qui accouche

eet primipare ou multipare. La tête fotale force toutes les bar-
rières encore opposées par l'hymen, en raison de son volume
d'abord, et surtout peut-être parce qu'elle prend l'hymen à revers,
dans la meilleure direction pour l'éclater sur toute sa couronne.

La résistance de l'hymen peut être telle que la tête fotale,
ressant sur ses bords et ne pouvant les franchir, entraîne tout le

;agin en avant, en le décollant de ses attaches, et l'on observe
lrs les lésions du thrombus. Ou bien la tête défonce la paroi
uférieure du vagin et vient saillir en arrière de la vulve par une

déchirure centrale du périnée.
Une chose remarquable, c'est que les déchirures du périnée ou

de muqueuse vulvaire sont presque toujours en continuité di-
aeete avec les déchirures de l'orifice hyménal dont elles ne sont
que l'extension. Selon la pitoresque comparaison du professeur
ajot, la déchirure du l'hymen, c'est 1- coup de ciseaux du calicot

qui veut déchirer une étoffe; le moinure effort suffit pour conti-
ner a division.
Gmiment éviter l'extension des déchirures de l'hymen ? Le

péinée est parfois rigide, comme ligneux, blanchâtre et épais
aneapable de se dilater; d'autres fois, il est friable, œdématié'

pesque translucide, et éclate tout d'un coup à la moindre tension'
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L'accoucheur ne peut rien contre cette déchéance des tissus. Mais
il peut augmenter presque à volonté la durée de l'expulsion. et
l'on sait qu'un anneau, élastique éclate s'il est brusquement écart&
tandis qu'une dilatation lente et graduelle lui permet d'atteindre
de vastes proportions. On ne laissera donc pas la tête foetale
sortir d'un coup. mais on la maintiendra dans le canal vulvaire,,
et on ne la laissera se dégager que dans l'intervalle (le deux con-
tractions, après avoir recommandé à la femme de ne pas pousser
à ce moment. En même temps, il filut atténuer la distension du
périnée et. diriger la tête foetale, en pressant avec les doigts de
bas en haut et d 'arrière en avant, pour aider au mouvement de
déflexion de la tête et d'ascension de la face.

Pour cela on a tour A tour recommandé de soutenir le péringe
avec la paume droite, ou avec une serviette fortement tendui
transversalement, de ramasser avec les doigts tous les tégu.
ments autour de la vulve pour étoffer le périnée, d'introduire l'in
dex dans le rectum pour accrocher la tête fotale et la diriger.

La manSuvre qui consiste à soutenir la périnée a surtout pout.
effet, non pas de doubler le périnée. comme on le croit, mais de
retarder la sortie, et de faciliter l'ascension et la déllexion de 1w
tête. Celle ci hors de la vulve, tout n'est pas dit et l'on doit encore,
assurer le périnée contre le passage des épaules et du siège.

La position en décubitus latéral gauche, adoptée en Angleterre
pour accoucher, a certainement l'avantage de présenter à l'accou-
cheur le périnée largement étalé pendant toute la période d'expul-
sion; voyant le danger, on sait mieux l'éviter; aussi, dans les
eas de périnée douteux, ne doit-on pas hésiter à accoucher à l'ani
glaise. D'ailleurs si, dans le décubitus dorsal, on rehausse forte-
ment le siège à l'aide de draps d'alèze pliés, l'accouchée se troute
presque en aussi bonne position que sur le côté.

Que dire des incisions prophylactiques ? Elle sont presque toi-
jours mauvaises, au moins inutiles, et il faut les éviter autai
qu'on peut. Les incisions latérales de la vulve n'empêchent pas f
déchirure médiane de l'hymen qui est la règle, et qui devient-
l'amorce de la déchirure du périnée ; seulement, au lieu d'une
plaie on en a deux ou trois, difficiles à affronter, et par suite i-
sant une cicatrice difforme et douloureuse. L'incision, quand e
est nécessaire, ce qui est rare, doit être médiane, ou plutôt parti
de la commissure inférieure, pour dévier ensuite sur les parties
latérales du périnée et protéger l'anus,

Si, malgré toutes les précautions, le périnée est déchiré, il fauti
recourir à l'antiepsie et à l'immobilisation, les cuisses rapprochées
l'une de l'autre. Dans les cas de vastes déchirures, on aura recours
aux serte -fines ou même à la suture immédiate.-Paticien.

Le charlatanisme, dit le Dr Holmes, se soutient perpétuellemePf
sur deux béquilles qui sont: les commérages des femmes et les
certificats (les clergymen.
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Traitement de la métrorrhagie post partum.-M. le docteur
Guido TuRzzA publie dans la Gazetta degli ospedali la note sui-
vante que traduit en ces termes la Gazette de gynécologie:

La courte observation qui fait l'objet du travail du docteur G.
Turazza est surtout intéressante par les considérations et l'étude
g9nérale dont elle sert de base, c'est à ce titre que nous avons
cru utile d'en donner une traduction fidèle et étendue.

Je fus appelé le 13 janvier 1886, dit le docteur Tuirazza, auprès
d'une Multipare. enceinte de sept mois et prise d'une forte mé-
trorrhagie. La poche des eaux était rompue depuis une heure et
le foetus se présentait par le tronc avec procidence d'un pied et
d'une main ; je fis immédiatement l'extraction par les pieds, qui
ne présenta pas de difficultés, et l'extraction du placenta fut sui-
vie d'une métrorrhagie alarmante. Sans perdre de temps, l'injee-
tai environ ut !itre d'eau chaude phéniquée au 100e, tellement
chaude que h' ma:n ne pouvait pas l'endurer longtemps.

L'accouchée a.cusa une sensation de brùlure et j'cus la satis-
fiction d'arrêter en deux ou troik minutes l'hémorrhagie qui
aurait certainement entraîné la mort de la femme; l'utérus inerte
put se contracter. J administrai 3 grammes de seigle ergoté (0
gr. 30 centigr., toutes les demi-heures) et l'hémorrhagie fut com-
plètement arrêtée. Les suites de couches furent un peu acciden-
tées, à cause d'une bronchite qui avait déterminé l'accouchement
prématuré; mais aujourd'hui la femme est entièremeut rétablie
et elle ne se ressent plus de rien. Le bébé vécut quelques heures
seulement.

Ce fait prouve l'efficacité de l'eau chaude, et son emploi en obs-
tétrique est aujourd'hui une réelle conquête. L'eau chaude a non
seulement l'avantage de coaguler le sang et d'exciter les contrae-
tions utérines, mais elle a aussi l'avantage de rendre la chaleur
aux femmes anémiées, alors que les anciennes méthodes avaient
pour but de soustraire, par les injections froides, le calorique qui
est si nécessaire à celle qui est en proie aux faieheuses consé-
luences d'une grande perte de sang.

En outre, l'injection d'eau chaude est la plus simple, celle qui
contrarie le moins l'accouchée et que l'on peut préparer le plus
fácilement. Si on a la précaution de faire bouillir l'eau avant de
s'en servir, on a l'avantage de faire des injections antiseptiques.
Toutefois, je ne me borne pas à faire usage d'eau pure, et je ne le
0 -seille même pas; il convient de faire dissoudre dans l'eau une

substance antiseptique. Et je me sers de préférence du sublimé
corrosif, Je n'encourage pas l'usagede l'acide phénique, ce médi-
Cament étant très facilement absorbé, et deux fois que j|eus l'occa-
Si0I de m'en servir (solution au 100e), j'eus à constater aussitôt des
sYmptômes d'absorption. Dans le cas que j'ai cité, je me suis
'éii dans les injections successives d'une solution de bichlorure à
T12000. Samuel Letz rapporte des cas d'empoisonnement par l'a-
eide phénique administré en lavements. Les vaisseaux béants de
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l'utérus absorberaient rapidement l'acide phénique; il est donc
tout naturel de ne pas employer un médicament aussi dangereux.
Quant au sublimé, il paraît plus inoffensif, et malgré son usage ré-
panduil a déterminé rarement les symptômes de l'empoisonnement.

En admettant que les solutions de sublimé et d'acide phénique
soient également absorbées par les vaisseaux béants de l'utérus,
le sublimé étant plus dangereux, on peut employer des solutions
à 0 gr. 20, 0 gr. 40, 0 gr. 50 centig. pour 1000, et, si le liquide ne
séjourne pas, l'absorption du sublimé est si minime qu'elle ne
saurait déterminer d'accidents, et en si faible proportion qu'il soit
administré, il est encore plus antiseptique qu'une solution phéni-
quée à 5100.

Dernièrement, le sublimé a été remplacé en obstétrique par le
biiodure de mercure, spécialement par Pinard. Je n'ai pas d'ex-
périence personnelle sur ce produit et j'ignore quels sont ses dan-
gers. Les cas d'empoisonnement par le sublimé existent tout de
même et j'en ai eu un cas très léger le 24 mai 1886, que j'ai guéri
par la substitution d'une solution boriquée à 311000, avec un peu
d'opium et des gargarismes au chlorate de potasse. Dans ce cas
comme dans d'autres, l'acide borique à 3 et 4 p. 100 m'a donné
de bons résultats et je le considère comme un antiseptique puis-
sant et inoffensif, agissant là où l'acide phénique et le sublimé dé-
terminent des accidents et là où l'on ades raisons suffisantes pour
ne pas les employer.

Les travaux de Koch ayant prouvé comment une faible propor-
tion de sublimé peut détruire les germes, je crois qu'il suffit d'em-
ployer une solution à 112000 et parfois même se servir de solution
à 0 gr. 30 pour 1000. On emploie des irrigations avec des solu-
tions à 0 gr. 20 pour 1000 dans la clinique de Schroeder, et
Schroeder prétend que la solution à 11500 est suflisante.

Je crois donc que l'on pout être tranquille, et que l'on peut
arreter des métrorrhagies post partim avec des solutions chaudes
(40 à 50 degrés) de sublimé à 0 gr. 10, 0 gr. 50 pour 1000.

Robinson raconte qu'après une application de forceps, dans un11
cas d'inertie utérine, il survint une métrorrhagie tellement abon-
dante que la patiente resta exsangue, pâle, sans connaissance,
avec un pouls imperceptible.

Il introduisit la main dans l'utérus, et fit une injection d'ergo-
tine, manoeuvres externes, mais l'utérus resta inerte, sans aucune
tendance à se contracter. Les injections d'eau froide donnèrent
un résultat insignifiant; il injecta alors une certaine quantité de
whiskey pur, et peu après l'hémorrhagie fut complètement
arrêtée. L'utérus resta pourtant inerte et ce ne fut qu'au bout
d'une demi-heure qu'il commença à se contracter. Nouvelle
injection hypodermique d'ergotine ; la malade but 30 grIammes de
brandy, et Robinson laissa en se retirant la malade en bonne
voie. L'hémorrhagie ne reparut plus et tout marcha bien.
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L'action bienfaisante du whiskey doit être attribuée sans doute
à la grande quantité d'alcool qu'il renferme, lequel a pu arrêter
'hémorrhagie par sa propriété de coaguler le sang. Je ne nie

pas que ce soit un moyen, m ais je me permets de fidre observer
qu'il n'est pas pratique. On n'a pas toujours du whiskey sous la
main ; il coûte cher et le temps que l'on perdrait à se le procurer
pourrait être funeste pour la patiente.

En résumant ce que je viens d'exposer, je proposerais que
chaque médecin et chaque sage-femme, appelés pour fiire un
accouchement, fussent pourvus d'un irrigateur ou d'une seringue
en bon état, avec des paquets de 0 gr. 50 centigrammes de subli-
mé, chaque paquet délayé dans un litre d'eau chaude en cas d'hé-
inorrhagie piost partion. On pourrait donner des injections
même pendant l'accouchement, pour exciter les contractions
utérines, comme le fait Letz; pourtant, je ne les conseille que
lorsque-l'on a la certitude qui' le foetus a cessé de vivre, autrement
les injections antiseptiques pourraient empoisonner le foetus, si
l'absorption , at lieu.

Il faut fhire grande attention, en donnant des injections, de ne
pas laisser pénétrer d'air dans la cavité utérine.* Dans le-z mé-
trorrhagies post parium, l'injection d'eau chaude est le moyen le
plus économique, le plus prompt, le plus sûr, et celui, en un mot,
qui est le plus inoffensif pour l'accouchée. Autant que je puis me
le rappeler, ce moyen ne m'a jamais fait défaut: il peut se faire
cependant que l'utérus tarde un peu ài se contracter/ et alors, je
conseille d'employer comme adjuvant les compresses chaudes sur
le ventre, en ayant soin de les renouveler toutes les deux minutes,
et en les trempant dans l'eau qui sert aux injections. Il est bon
de renouveler ces compresses pendant quelques heures encore,
alors même que l'hémorrhagie est arrêtée, et cela pour en préve-
nir le retour.

Il est inutile d'avoir recours aux manouvres externes, à l'ad-
ministration du seigle ergoté, de l'ergotine, soit en injections hy-
podermiques. soit par la bouche. Si prompte et si énergique que
soit l'intervention, la malade se resentira toujours plus ou moins
de l'abondante perte de sang Il est bon aussi d'avoir recours aux
analeptiques en cas de collapsus. La perte de sang peut être telle
que la vie de la malade serait en danger, et alors on peut con-
seiller la transfusion du sang. Ce conseil est excellent, mais il
n'est pas bien souvent facile à mettre à exécution.

Betz, dans ses Mémoires, raconte qu'il administra du chlorure
de sodium dans une métrorrhagie abondante et inquiétante, mé-
trorrhagie consécutive à un avortement. Il délaya une cuillerée à
bouche de sel de cuisine dans un demi-litre d'eau tiède, et il en
administra trois cuillerées toutes les cinq minutes. Après avoir
donné un demi-litre d'eau dans l'espace d'une heure, il refit la
Solution qu'il administra à de plus longs intervalles. Pendant ce
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temps, les lèvres et les joues de la malade reprirent des couleurs,
et le potJs devint plus fort. Il employa ensuite d'autres sub
stances analeptiques et la malade se remit complètement.

Sans attribuer entièrement lissue favoiable au sel gris, Betz
croit cependant que cette méthode est rationnelle et mérite d'ête
recommandée dans le ca. de fortes métroirhagies, puisque le sel
commun est un principe constitutif du sang, et en buvant de
l'eau salée, on inti oduit dans le toi rent de la circulation une plus
grande quantité de sel. Lefficacité du chlorure de sodium a éti
admise par d'autres aussi dans le cas d'hémorrhagie, d'où le con-
seil de pratiquer la transfusion avec de l'eau salée.

Le praticien, en présence d'une hénorrhagie post partum,
doit avoir surtout en vue les contractions utérines, et principale-
ment empêcher que l'hnémorrhagie ne devienne interne et ne dis-
tende pasivement l'utérus, sans se manifester au dehors. Après
cette simple réfiexion, on comprend combien il est irratinnel de
pratiquer le tamponnement qu'il faut absolument proscrire.

Contribution à l'étude des liéimorrhagies puerpérales
tardives, par GRAEFE.-Yoici les conclusions de l'auteur:

1° Les petites hémorrhagies puerpérales tardives sont d'ordi-
naire l'indice d'une régression insuffisante de 'utérus;

2" Ces hémorrhagies qui constituent d'habitude un simple
suintement sanguin peuvent être les prémisses d'hémorrhagies
dangereuses et menaçantes pour la vie;

3- Ces dernières sont ordinairement liées à l'existence de poly-
pes placentaires ou fibrineux et peuvent même, dans la première
moitié des suites de couches, être dues au détachement partiel on
total (le ceux-ci.

4,' A une période plus avancée du puerpérisme, les fragments
retenus et fixés sur la paroi utérine peuvent déterminer l'irrita-
tion de la muqueuse utérine, de même que les polypes sous-mu-
queux ou autres dans l'utérus à l'état de vacuité, phénomènes
qui se terminent d'habitude par la production d'nne forte hémor-
ragle ;

5v Les hémorrhagies moyennes dans la première moitié du puer-
pér isme peuvent devenir dangereuses si l'écoulement du sang
venu dans la cavite utérine se trouve empêché. Le sang s'acce
tæulant donc dans Li cavité utérine dilate les orifices vasculaires
dz la zone utéro-placentaire, les caillots obturateurs de ces vais-
,,.aux doivent être insuffisants et il en ré.,ulte des hémorrhagies
dl plus en plus fortes. Cet obstacle à l'écoulement du sang est
d ordinaire la suite de déviations utérines, ou bien encore peut-
être causé par la présence, au niveau de lorifice utérin, d'un
polype ou d'un caillot qui forme bouchon à ce niveau.-Bulletfn
de thérapeutique.
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Diagnostic précoce du cancer de Futérus, par le docteur
BOouLLY. - Diagnostiquer le cancer de l'utérus à son début est de
la plus haute importince au point de vue de la thérapeutique de
cette terrible affection.

Surpris au début, le cancer peut être guéri par l'ablation de la
partie atteinte. Quard, au contraire, l'infiltration des tissus de
voisinage s'est pioduie, la chirurgie reste impuissante, et les
moyens palliatifs sont seuls à employer.

Ce diagnostic doit être basé soit sur les signes rationnels soit
sur les signes physiques.

Signes rationnes.-L'hémorrhagie est le plus ir portant. Chez
les femmes jeunes encore l'écoulement sanguin est précoce ; après
la ménopause, au contraire, l'hemorrhagie est beaucoup plus tar-
dive, et quand elle paraît, les lésions cancéreuses sont souvent
avancées.

Chez toute femme, l'apparition fréquente d'un liquide roug&itre
on rose est un signe de la plus haute importance dans le diagnos-
tie du cancer.

La fétidité est de n. :indre intérêt, car elle manque souvent au
début du cancer et peut exister dans d'autres affections¯bénignes.

La douleur est trôs variable. Tout cancer est douloureux, répô-
te-t-on souvent Il n'y a pas d'aphorisme plus faux. Tant que le
cancer est limité au col, les douleurs sont d'habitude faibles. Il
n'y a que lorsque le voisinage est envahi que †>araissent les
symptômes douloureux. La douleur pourra donc, dans certains
cas, être un bon élément pour le diagnostic de l'étendue du can-
cer. Coïncidence pénible pour le thérapeute, c'est quand la dou-
leur se montre, quand la malade tiendrait, par conséquent, le
nlus à une operation, que cette même opération, par l'étendue du
mal, devient impossible.

Signes physigues. - C!iniquement on peut distinguer trois cas:
1l Il existe une infiltration diffuse ou limitée du col utérin sans

ulcération. On croirait volontiers à une métrite seléreuse ou à un
myone du col. L'absence d'ulcération et l'égalité de l'induration
plaideront contre le cancer, mais la vraie certitude, et elle vaut
la peine d'ètre faite, ne peut être obtenue que par l'examen mi-
croscopique d'une parcelle de tissu ;

20 Le col est le siòge d'une ulcération accessible au doigt et à
l'mil, grâce au spéculum. Si lulcération repose sur une base in-
durée,Si les bords sont également indurés, le diagnostie du cancer
n'est pas douteux. Cest surtout l'induration qui constitue l'élé-
Ienut capital du diagnostic. L'ulcération peut d'ailleurs prendre

des aspects tres variés;
. L'infiltration et l'ulcération siègent dans la portion la plus

elevée du col dont les parties visibles paraissent saines. Ici le
arcer ne peuti être que soupçonné. Le diagnostic ne peut guère

etre Posé d'une façon positive que par le dilatation de l'orifice
atérn d'après la méthode de Vulliet.
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Au diagnostic du cancer lui-même, il faut ajouter celui de la
forme et de l'étendue de l'affection.

La forme n'a qu'un faible intérêt pratique, qu'il s'agisse d'un
épithélioma pavimenteux ou d'un carcinôme, le pronostic ne dit-
fère pas sensiblement dans les deux cas.

Il n'en est pas <le nième de l'étendue ; c'est par le toucher, ré-
vélant l'état local, la mobilité de l'utérus, c'est enfin par l'étude
du phénomène douleur qu'on arrive à ce dernier diagnostic.-
Abeille médicale.

P1DIA)TRIE.

La fièvre typhoide chez les enfants.-M. le professeur GRAN-
CHER a recemment consacré plusieurs leçons à la fièvre typhoïde.

Il a pris texte de l'observation d'un enfant de huit mois qui a
succombé à cette affection dans le service de la clinique pour élu-
cider l'étude encore controversée de l'existence de la fièvre ty-
phoïde dans la première enfance et pour aborder ensuite plusieurs
questions d'actualité relatives à la pathogénie, à la prophylaxie
et au traitement de la dothiénentérie.

On a longtemps contesté l'existence de la flièvre typhoïde dans
les premiers temps de la vie; des médecins éminents la consi-
dèrent comme exceptionnelle Rare, elle l'est sans doute compa-
rativement à sa fréquence dans la seconde enfance et l'adoles-
cence; mais elle n'est peut-être pas si exceptionnelle qu'on doive
la considérer comme une quantité négligeable dans li clinique de
la première enfance.

L'enfant qui a succ'ombé dans le service de M. Grancher, élevé
au biberon à la campagne, avait été frappé, à l'âge de quarante
mois, d'une paralysie infantile à forme paraplégique. Apporté à
l'hôpital le 17 octobre, il payait aussitôt son tribut à la contagion
qui s'exerce d'une façon si lamentable dans nos hôpitaux d'en-
fants et était atteint, le 30 octobre, d'une varicelle dont il était
guéri le 10 novembre. Presque aussitôt il présentait de la diar-
rhée, en même temps que les autres enfants nourris au biberon
comme lui; le lait avait été pendant quelques jours de moins
bonne apparence que d'ordinaire, et il semble évident que son
ingestion avait provoqué chez tous les enfants des troubles gastro-
intestinaux qui chez l'un d'eux prirent une marche cholériforme
mortelle--Les autres se remirent promptement. Mais notre
petit convalescent de varicelle continua à avoir une diarrhée
fétide et jaune, une fièvre irrégulière oscillant entre 38 et 390, le
ventre météorisé, un abattement croissant. Il succomba le 1er dé-
cembre et l'autopsie justifia pleinement le diagnostic que la col-
tatation de tr'ois taches rosées lenticulaires avait permis d'affir-
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mer le 27 novembre ; dix à douze plaques de Peyer étaient tumé-
fiées, trois ou quatre pleinement ulcérées, les ganglions mésenté-
riques étaient volumineux.

On n'aurait pas grand mal à réunir un nombre important d'ob-
servations de fièvre typhoïde entre six mois et deux ans ; nous
venons encore d'en voir une chez un enfant de dix-huit mois.
Mais il en existe même au-dessous de six mois.

Sans compter un fait déjà ancien, dans lequel on trouva les
plaques de Peyer ulcérées chez un foetus de 7 mois n'ayant vécu
qu'une demi-heure, plusieurs observateurs ont vu la dothiénenté-
rie avec ses signes classiques chez des enfants de 5 jours à 26
jours; on relève dans la thèse de Bontemps sur la mort subite
(1885) des autopsies, faites à la Morgue par MM. Vibert et Des-
couts, qui rencontrèrent les lésions de la fièvre typhoïde chez de
tout jeunes enfants.

M. Parrot révoquait en doute la fièvre typhoïde chez les tout
jeunes enfants ; il faut encore ranger MM. J. Simon et Bouchut
parmi les sceptiques. Cependant, plusieurs des observations
auxquelles nous venons detire allusion sont d'une netteté incon-
testable.

Quoi qu'il en soit, la fièvre typhoïde de la première enfance a
comme principaux attributs Pirrégularité de sa symptomatologie
qui est fruste, la briève' de son évolution et la gravité extrême
de son pronostic. Archambault est de ceux qui ont insisté sur la
gravité de la dothiénentérie au-dessous de deux ans. Lors donc
qu'on parle <le la bénignité de cette affection dans l'enfance, c'est
de l'enfant plus figé qu'il s'agit.

Après avoir retracé la série des rechercheb relatives à l'agent
pathogène de la fièvre typhoïde, série dont les récents travaux de
Chanteiesse et Widal forment le couronnement, M. Grancher,
abordant la prophylaxie. a montré par quelques chiffres saisis-
saIhts combien il sçrait désirable qu'elle préoccupât les pouvoirs
publics: n'est-il pas navrant de songer aux. rvages que la fièvre
typhoïde fait dans notre armée: sur 3,507,714 hommes qui ont
pasé dans nos casernes de 1872 à 1881,-10.733 ont succombé à
Ja fièvre typhoïde.

Le professeur est ensuite arrivé à l'examen des principales
médications usitées aujourd'hui contre cette terrible maladie, afin
de voir dans quelle mesure elles sont applicables à l'enfance.

.Let Unes sont purement symptomatiques, telles que celle qui a
A Préconisée par M. le professeur Jaccoud lors de la discussion
académique de 1882. Ladynamie. l'hyperpyrexie et linsuffisance
de ',.matose corrélative à la congestion broncho-pulmonaire
sont les daugers auxquels doivent s'opposer la médication tonique
(alcool, quinqina), l'acide salicylique et les ventouses multipliées
que M. Jaccoud prescrit.

Parmai les méthodes systématiques, la balnéation froide a donné
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chez les enfants, d'après une statistique de Brand, une mortali'
de 2,5 pour 100. Mais les statistiques allemandes relatives ii
traitement du typhus abdominal sont presque- toutes passibIg
d'une critique : Brand ayant posé en principe que le traitement.
par les bains froids doit être institué dès que le diagnostic est.
seulement soupçonné, il est infiniment probable que bon nombi.
d'embarras gatriques se glissent dans les statistiques de dothl'ê
nentéries guéries par les ' ins froids.

La méthode de M. Bouchard, qui a donné des résultais
si remarquables dans le service des adultes de l'hôpitWl
Lariboisière, n'avait pas encore été mise en pratique dans les ho
pitaux d'enfants. M. de Beurmann et son interne M. Hillemand,
l'ont appliquée à l'hôpital Trousseau, l'année dernière, pendant
une forte épidémie. La mauvaise organisation des bains les ont
d'ailleurs obligés à ne pas suivre, au point de vue de la blnéatior
tiède progressivement refroidie et fréquente, toutes les indica-
tions de M. Bouchard ; c'est surtout l'antisepsie intestinale ouit
été bien faite. Sur 115 cas, la mortalité a été de 3.18 pour 1Ö9
Pendant la même épidémie, MM. Cadet de Gassicourt et son iii.
terne Laffitte, sur un moins grand nombre de malades (6l),
avaient une mortalité de 4 pour 100, en suivant la méthode cleé
sique des indications.

.Nous rappelons que la méthode de M. Bouchard conpxend
quatre points principaux : l'antisepsie générale, l'antisepsiL 1
testinale, l'antithermie, l'alimentation. On commene le traite-
ment par un purgatif, qui sera renouvelé méthodiquement tou
les trois jours (15 grammes de sulfate de magnésie ou de soude.

40 centigrammes de calomel par jour, en 20 prises de 2 centi
grammes (une toutes les heures) sont administrés pendaill
quatre jour. conécutifs et répondent à l'indication de l'antisey
sie générale (1)

L'antisepsie intestinale est obtenue par le méaange (e 100
de poudre de charbon végétal, de 1 gramme d'iodoforme et de 5
grammes de naphtaline. Ces poudres doivent être porphyrisées
la naphtalinc, précipitée par l'eau de sa solution alcoolique et se
ehée pour être en état de poudre impalpable. Ce mélange anti:
septique est en suspension dans 200 grammes de glycérine et
additionné de 50 granmes de peptone sèche, qui sont la base de
Falimentation. Le tout forme un magma noir, semi-liquide qui
est absorbé dans les 24 heures à la dose d'une cuillerée toutes les
deux heures dans un tiers de verre d'eau.

Le gros intestin est déblayé matin et soir au moyen d'un i V
ment phéniqué froid à 0,50 centii-. d'acide phénique pc-ur

Q) Pour les dcses des médicaraents, calomel, iodofonne, uaphthaline, qui soi
ici iudiqurés pour des adultes, il y a heu à les modifier suivant l'âge de l'enfaut.
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-r d'eau (pour les adultes). Pour les enfints, nous croyons pré-
érable de ne pas employer l'acide phénique, et de préférer le bo-
-ate de soude ou l'hyposulfite de soude.

Dès le premier jour, le malade prend huit bains par jour jusqu'à
ce que la température soit revenue à 37°5. La température ini-
tiale-des bains est à 2 degrés au-dessous de celle du malade. On
lës baisse de degré toutes les dix minutes par addition d'eau
fròide jusqu'à ce qu'ils soient à 300, ce qui les fait durer de ¾
d'heure à 1 heure ½.

Cómme adjuvant des bains contre l'hyperthermie, M. Bouchard
eiploie 'a quinine de la façon suivante. Quand la température
di'etale est à 400 le matin ou à 41° le soir, il prescrit pendant les
dèhix septenaires 2 grammes de sulfate de quinine, I gramme
peidant le 4e et le 5e. Ces doses sont administrées par fractions
de 50 centi-rammes de demi-heure en demi-heure. Mais on
laisse un intervalle de trois jours atre chaque adrcnistration de
quinine.

Dans la pratique de M. Grancher, dont nous parlerons tout à
l'heure, la quinine joue le rôle principal et est administrée d'une
façon analogue, bien qu'avec certaines différences.

le régime alimentaire. dans la méthode de M. Bouchard, com-
prend le bouillon et la décoction d'orge (1 litre à 1 litre § en 24
h la glycérine associée,-nous l'avons dit, comme les pepto-
nes,,au mélange antiseptique; enfin, la limonade additionnée
d'un peu de vin.

Chez les enfints (M. Bouchard, nous le rappelons, a institué La
méthode en vue des adultes) la mixture à base de charbon est
quelquefois difficile à faire accepter plutôt à cause de sa couleur
que de son goût qui n'a rien de répugnant. On pourrait l'admi-
Mistrer dans ces vases en porcelai ne fermés et à bec qui ne per-
mettent pas de voir l'aspect du contenu. On pourrait aussi admi-
nistrer la mixture pendant la nuit oa dans une obscurité artifi-
dxelle plus ou moins complète.

L'emploi de la quinine à doîe élevées effraye encore beaucoup
de médecins ; les uns redoutent une action facheuse sur le cœur,
âCtion qui n'est rien moins que démontrée; d'autres, une profonde
Perturbation du tystène nerveux. M. A. Robin, qui vient d'expo-
ser, dans un livre réuent, une méthode de traitement appuyée
sur la chiIie biologique, c-oit la quinine contre-indiquée à hautes
doses pour d'autres raisons.

La quinine, dit-il, d"minue les combustions interstitielles, et
entrave les oxydations quand on dépasse les doses de 0 gr. 50 à
0.60 par 24 heures ; sous son influence, l'excrétion de l'acide car-
bomque diminue, niais l'absorption d'oxygène s'abaisse aussi. M.
Robin cherche donc à éviter cette action, qu'il appelle sous-oxy-
dante, et à n'obtenir qu'une action tonique. Au lieu des doses
massives, il recommande les doses minimes et fractionnées: 0 gr.
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50 par jour en deùx doses à 8 ou 10 heures d'intervalle, pendait
les dix à quinze premiers jours, alors que la désassimilatin
étant plus active, doit être plus particulièrement combattue.

Dans le but de rendre plus solubles, et par suite plus faciles
éliminer, les déchets de la désassimilation, M. Robin préconiseen
outre l'emploi quotidien de l'acide benzoïque à la dose deg
grammes ou du benzoate de soude à la dose de 4 grammes dis.
sous dans la limonade. Il conseille les boissons abondantes (il
5 litres de liquide par jour chez l'adulte), l'extrait de quinqûina
et l'alcool, et pour le reste du traitement la pratique habitiele.
de tout le monde çpurgatifs, lavements antiseptiques, ventoüse
lotions, etc.)

Pour en revenir à la thérapeutique de la fièvre typhoide cei
l'enfant, voici celle que M. Giraneher a adoptée et qui a donïeé
jusqu'ici une mortalité de 3,3 pour 100 chez les enfants de 2 à 15
ans. Car chez les enfants au-dessous de 6 mois, on peut admetre
que h. mortalité est de 100 pour 100 et qu'elle est encore de 50
p. 100 de 6 mois à 2 ans.

Un purgatif au début, pris tous les trois jours environ, des la.
vements antiseptiques bi quotidiens (eau, 500 grammes, borate
de soude, 5 à 10 gr.)-si la langue se sèche, une antisepsie intes-
tinale simplifiée: 2 à 4 grammes de salicylate de bismuth, as-
ciés à 2 grammes de magnésie calcinée, s'il y a tendance à la
constipation ; des boissons abondantes (1 litre ý à 2 litres), boil-
on, décoction d'orge, limonade, lait;-alcool et extrait de quin-

quina en cas d'adynamie ;-ventouses. au besoin vésicatoires de
très courte application sur les parties latérales du thorax contre
la congestion punlonaire excessive ;-lotions, bains tièdes en cas
d'hyperthermie persistante ou d'agitation excess:ve;-sangsues
aux apophyses mastoïdes en cas d'accidents cérébraux prédoni
nants.

Mais le point capital du traitement est l'emploi systématique*d
la quinine à doses massices. non plus seulement comme antither
mique, mr- comme antiseptique. On peut admettre que la tem"
pérature donne, dan, une certaine façon, la mesure de l'infection
microbienne. Quand le thermomètre marque 39-,5, '*0' et a-Q
delà, on donne, suivant l'âge de l'enfant, de 0,50 à 2 grammes de
quinine. Les doses les plus habituelles sont 1 gr. et I gr.50
partir de 5 ans, 0,75 centigr. à 1 gr. de 3 à 4 ans. La dose est ad
ministrée vers 5 ou 6 h. du soir, par fr-action de 0,50 de dein
heure en demi-heure, de façon que les effets bienfaisants se fazssent
sentir pendant la nuit. Or, il est remarquable que le bien
obtenu par les doses élevées de quinine procure aux enfantslf
sommeil, si rare dans la fièvre typhoïde. Le lendemain, l'Cnfae
s'éveille avec une amélioration toujours très marquée, quelquefâ
si considérable qu'elle émervei! le l'entourage. Bien des fois, ayS;
va la veille à la visite un enfant plongé dans une stupeur presqUe
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comatoure, nous avons retrouvé le lendemain, après l'administra-
tion de 1 gr. 50 de quinine, le même enfant assis sur son lit et
jouant, éveillé et causeur. Ces effets de transformation sont vrai-
ment si surprenants et si incontestables chez l'enfant, que M.
Grancher a coutume de dire que la quinine agit en pareil cas à la
manière d'un spécifique; et, quand on songe aux faits récemment
signalés par Chantemesse, l'entrave apportée par le sulfate de
quinine au développement des cultures du bacile typhogène, on
est moins disposé a s'étonner de cette action specifique.

Quant à nous, nous sommes absolument convaincu maintenant
de l'efficacité du sulfate de quinine dans la fièvre typhoïde chez
l'enfant, et il nous semble qu'avec ce médicament, l'antisepsie in-
testinale et les bains tièdes, on peut presque - 'udre de la gué-
rison chez les enfats.-Dr. P. LE GENDRE, inl CIoutrs médical.

Be la fréquence de la tuberculose du prender age, par M.
lé R LANDouzY, agrégé, médecin de l'hôpital Tenon, .Revue de
médecine du 10 mai 1887.-Depuis quelques années, il se fait, au
nom de la dlinique, une réaction contre l'opinion, partout repro-
duite, d'après laquelle la tuberculose serait extrêmement rare
dans le premier ige.

J'auteur qui, dirige la erêche de médecine à l'hôpital Tenon et
qui fait l'autopsie de tous les bébés qui y s-uccombent a été frappé
de la fréquence de la tuberculose chez les enfants de moins de
deux ans, dont un grand nombre sont envoyés avec le diagnostic
athrepsie. Il a attiré sur ce fait l'attention de la Soctété médicale
des hpitaux et provoqué un de ses internes, M. Queyrat, à. le pren-
dre pour sujet de sa thèse inaugurale.

Les professeurs Damasehino et Lannelongue, de par leur expé-
rience hospitalière, affirment également la fréquence notable de
la tuberculose au premier âge.

Il ne s'agit pas là d'une de ces séries, comme on en rencontre
Souvent en elinique. Cette année, comme en 1886, comme en
1885, il ne se passe guère <le quinzaine sans que l'auteur ait l'oc-
casion de faire l'antopsie d'un bébé tuberculeux de quelques se-
maines ou de quelques mois
.Le premier trimestre de l'année 1887 a fourni sept cas qui se

repartissent sur les âges suivants : six semaines, deux mois,
trois mois, six mois, sept mois, dix mois, un an.

A ne s'en tenir qu'à ces sept observations récentes dans les-
quelles 1a tuberculose (tantôt pulmonai -e, tantôt exclusivement
méningée, tantôt viscérale et ganglioanaire, tantôt diffuse et
généraliséeIapparri. macroscopiquement évidente. La tuberculose
a éte constatée sur sept bébés de six semaines -a un an dans une
Population de 127 enfants pour un trimestre. La tuberculose a été
eoastatée sur sept bébés de six semaines à un an dans une popula-
tOn de 127 enfants pour un trimestre. Sur ces 127 enfants, 23



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

seulement sont morts, ce qui donne le chiffre énorme de sept morts
par tuberculose sur 23 décès.

La question de contagion nosocomiale doit être écartée puisque.
les enfants qui ont ainsi succombé sont entrés tuberculeux :
pital et pour ce fait.-Rerue des maladi(s de l'enfance.

MATIERE MEDICALE ET THEltAPEUTIQUE.

i morriuiol ou principe actif de 'hifle de foie de morue,
par le docteur Joseph LAFAGE.-En présence de la répugnaeg.
insurmontable qu'éprouvent certains malades pour l'huile de fie
de morue, malgré les nombreux procédés mis en usage pouren
masquer le goût, j'ai songé à reprendre la que.stion intéresante
des principes actifs de l'huile de foie de morue. Pour les uns.
c'est le corps gras qui joue le principal rôle ; pour les autres, a;
contraire, c'est au brome, à l'iode ou au phosphore qu'il faut attri.
buer les bpns effets que l'on retire de son administration. Il s'agli
sait dL.oIeir ces divers corps de l'huile de foie de morue. M.-Cha
poteaut a bien voulu se livrer à ce travail et me faire connair
les procédés qu'il a employés.

P'rend r procédé.-On traite l'huile par une solution aqueuse de
carbonate de soude qui dissout le: acide> à une basse tenpér.
turc.

Deuxième procédé.-On agite l'huile de foie de morne avec de
l'alcool à 90 degrés; l'alcool séparé de l'huile est distillé et lepr
duit de la distillation renferme les principes actifs sur lesquels
ont porté mes expériences.

Dans les deux cas, l'huile ainsi traitée devient à peu près inB
dore, sans goût, et se rapproche de l'huile obtenue des graise
animales. Quant au produit, le nerrhaol, il est âcre, amer, tr
aromatique, cristallisant en partie à la tempC:ature ordinaire.

Ce produit renferme du phosphore, de l'iode et du brome ei
quantité très notable; on en trouve de dix à douze fois plus que
dans l'huile primitive. Ces divers corps se trouvent tellement
unis entre eux qu'il a été impossible de les isoler et de les doser
séparément. Ils forment donc un produit complexe qui Sea
l'objet d'études chimiqaes plus complètes.

La quantité -le morrhuol varie, avec la qualité des huiles em
ployées.

Le- diverses h'uiles en f>urnissent: l'huile brune, de 4,0 ä
pour 100; 'huile blonde, di 2.50 à 3 pour cent; l'huik blance
de 1,50 à 2 pour 100.

Il était curieux de savoir si l'hui iin; t.aitée et privée de sor
principe actif jouirait des mêmes propriétés que l'huile de foie de
morue en nature. Comme il était facile de le prévoir, ces huilei
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ne m'ont donné aucun résultat ; elles agissent comme corps gras,
mais seulement comme corps gras, elles ont -perdu par le traite-
ment qu'on leur a fait subir les propriétés particulières à l'huile
de foie de morue.

Restait donc le principe actif qu'il s'agissait de présenter aux
malades sous une forme acceptable. En présence de sa saveur
désagréable et de son odeur aromatique très prononcée. M. Cha-
poteaut a songé à mettre le morrhuol en capsules. Chaque capsule
renferme 0.20 d'extrait correspondant à 5 grammes d'huile de
foie de morue.

A la dose de 2 capsules par jour chez les enfants de six à huit
ans, de 4 capsules chez les enfants de huit à douze ans et de 8 à
10 chez les adultes, ces capsules, prises au moment des repas,
m'ont rendu de réels services.

Je n'ai certes pas la prétention de remplacer l'huile de foie de
morue par le morrhuol. mais je crois que ce nouveau produit,
grâce à une administration plus facile, pourra remplacer l'huile
toutes les fois qu'on se trouvera en présence d'une répugnance
insurmontable. Je crois même que là ne se bornera pas son rôle,
car il présente des avantages sérieux. Il arrive souvent que l'huile,
lorsqu'on est obligé d'en donner de certaines quantités, est mal
digérée, qu'elle donne lieu à des nausées, à des vomissements, à
de la diarrhée; en un mot qu'elle amène des troubles de la diges-
tion tels, qu'on est obligé de la supprimer. Rien de semblable
avec son principe.actif, dont l'usage prolongé pendant des mois à
une dose relativement élevée, 12 capsules par jour, n'a jamais
produit le moindre trouble du côté des voies digestives.

Le plus souvent, au contraire, dès les premiers jours de son
administration, les troubles préexistants disparaissent, l'appétit
augmente, les digestions deviennent plus faciles et les garde robes
plus régulières. Le morrhuol, que les enfants supportent aussi
facilement que les adultes, agit plus rapidement que l'huile de
foie de morue. Cette action plus rapide découle tout naturelle-
ment de ce que son absorption est plus facile. plus complète.

Aussi ai-je obtenu des résultats surprenants chez des malades
que l'huile de foie de morue eût certainement améliorés, mais pas
avec la même rapidité. Je veux parler des tuberculeux à la pre-
mière période, au moment où ils sont fatigués par une toux opi-
Piâtre, surtout le soir. où leurs forces commencent à décliner et
l'amaigrissement à devenir sensible. Sous l'influence du morrhuol,
de 6 à8 capsules dans les vingt-quatre heures, la toux se calme
]apidement, dans les trois ou quatre premiers iow s, l'appétit re-
naît, l'alimentation devenant plus complète, leteint des malades
s'anime, ils ont le sentiment d'un accroissement des forces. dans
les jambes surtout. Mes expériences ont porié sur un grand nom-

.bre de tuberculeux au début, c'est la maladie la plus commune
dans la clientèle, et surtout dans une certaine partie de la clien-

. Chez tous j'ai obtenu une amélioration notable. En même
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temps que l'état général devient meilleur et que la toux se calme,
surtout lorsqu'elle est accompagnée d'une expectoration abon-
dante. J'ai choisi de préférence mes malades parmi ceux qui
avaient déjà suivi ou suivaient encore le traitement classique
par les balsamiques, les eaux sulfureuses et l'iodure de po-
tassium. Dans la plupart des cas que j'ai eu à traiter les résultats
ont été très satisfaisants En huit jonrs ou quinze jours au maxi-
mum, les capsules prises à la dose (le huit par jour, au moment
des repas, ont modifié très favorablement l'état de mes malades.
diminution des crachats, facilité plus grande dans leur expulsion,
suppression à peu près complète de la toux et de l'oppression.
Ces malades éprouvent un tel bien-être qu'ils avouent n'avoir été
soulagés de cette façon par aucun des nombreux médicaments
qu'ils ont emplovés.

Continuant la séri8 de mes expériences dont le début remonte
au mois de juillet 1884, j'ai fait prendre les capsules de morrhuol
aux enfants strumeux et scrofuleux auxquels j'avais jusqu'ici
administré l'huile de foie (le morue. Dans la plupart des cas l'état
général a été heureusement et assez rapidement influencé par le
traitement. Il en est (le même dans le rachitisme.

Je me propose de réunir mes nombreuses observations et d'en
faire l'objet d'un nouveau travail qui montrera, je l'espère, les
bons effets que l'on peut retirer de l'administration des capsules
de morrhucl dans les cas où l'emploi de l'huile de foie de morue
est rendu impossible. Je crois même arriver à démontrer que,
dans certains cas, il est avantageux de remplacer l'huile par son
principe actif.-Bulletin général de thérapeutique.

Sur la préparation antiseptique de sublimïé.-Dans la pra-
tique courante des accouchements, il est important de préparer
extemporanément des solutions de sublimé. On obtient des solu-
tions claires par l'addition de chlorure de sodium. Des expériences
comparatives d'Angeret démontrent que la solution de sublimé
chlorurée est aussi antiseptique que la solution pure de sublimé.
Il suffit donc pour préparer la solution le plus souvent employées
d'ajouter à un litre d'eau ordinaire 1 gramme de sublimé et i
gramme de chlorure de sodium; d'après A. Vicario cette solutiofl
est de bonne conservation. Il pense que le mélange préparé à
l'avance de :

Sublim é...... ............................. 1 gram m e
Chlorure de sodium.................... 1 -

additionné ou non de 2 milligrammes de bleu (le méthylène poul
colorer les solutions et éviter ainsi les erreurs, serait d'un emploi
extrêmement commode en chirurgie ou dans les accouchements.
-Bulletin de thérapeutique.
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FORULAIR1E.

Croup snpsniodique.-Blis.

P.-Bromure de potatsim....................... ......... 2 scrupules
lIydrate de chloral................ ............... 2
Sirop d'acacia......................... ....... ......... "

M.-Dose: lie drachme ou miloiib, buivant l'âge.-Leonards
Miedical Journal.

Laryngo.-pIaryngite.-Coupard.

1. P.-Acide p liq . . . . .. 15 grains
Bromure de potassium ...... ........... ...... l. drachme
Eau............ ......... . . ................ . 1 chopine

M.-En inhalati, ' au moyen d'un vaporibateur, pmidant einq
minutes, matin et soir.
2. P.-Acide phénique .......... ....... ........ 15 grains

Chlorure de zinc......... ............................... 15 C

Sirop de muriate de mt-phine......... ... 4 onces
Infi:ioin de feuilles de coca ....... ................. 12, 4

M.-En gargarisme.-.Itevue de lhéirapeutt<jue.

Larynigismius stridulus.--Dr Rei&d.

P.-Acide hydrocvanique dilué......................... .
Esprit aromatique d'ammoniaque ... .... ........
Teinture de jusquiame ............. .... .. .,.......
Essence d'anis........ ..................................
Sirop d'orange...........................................
Eau q. s. pour faire.............. .............. ......

5 inimos

14 drachme
10 minimes
là drach me

1 once

M.-Dose: Une drachme, trois fois par jour.-Leonard's IIed-
cal Journal.

Ulcère gastrique.
P.-Sulfate (le morphine ................................. 1 grain

Sulfate d'atropine....................... .......
Oxalate de cerium....................................P1 drachme

-.- Divisez en 16 paquets.
Dose: 4 pa1quets par jour.-Medical Bulletin.
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CéphalaIgie.-Du~ardi-Beauno'tz.

P.-Ethoxyaféine .... 12 grains
Salicylate de soude ................................. 15
Eau distillée q. s. pour ........... .... ..... .... 1 once

M.-Dose: ]De une cuillerée à thé à une Cuillerée à soupe Cal,
besoin.-

Blennorrhagie.
P.-Aeide tannique.................. . ........ 2 gr rains

Acétate de plomb liquide. ................ 45 minimes
Teinture de cachou ........... ... ................ 1½ drachme
Teinture d'opium ....... ..... .... ... ............ 23 minim es
Eau de rose................................... ........ 13à drach rmes
E au distillée...........................................

M.-En injection, matin et soir. L'injectioni doit être retenue
deux ou trois minutes dans l'tròtlire.-Uiiiot médicale.

Otalgie.
P.-M uriate de Imorphinell ............................. .5 rraink

Sulfate d'at ropine................................... . 1 grain
Huile d'olive.......................... ............... 1 drachme
Glycérine .......... ........... ........ .I

M .- Dose :De 3 à 5 outes (las l'oreille, à répéter toutes les
heures jusqu'à soulagement, ayant soin de placer dans le conduit
auditif, après eh aq'ue application, ui bourdonnmet de ouate.-Pcorid
Medical Monthly.

PhLospho011-muialte dequnncops.P /p.
P.-Acide phosphorique......... .. .. .......... 2

Phosphate de potasse..................... .... ...... 13 i
Phosphate de magnésie.............................. 1
Phosphate de chaux..................................
M uriate de quinine.............. ............. ...
P hosphate (e fe .....................................
Strychnine................... ............
Véhicule ... ............ ................... .. I1 dlrachme

M.-A p)rendcre trois fois par jour, après les repas.

Potion antifébrihs.
ide racines daconit....................12 igrinre

Esprit d'amnmoriuque au'omat,................. 2 du.aChineý4
Sir op e ...... ....... ..... ........................ 3 odr cme

M.-Dose : Une cuillerée à thé toutes les deux heures.-. Meli
cal Age.
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Ponir tont. ce li concernle Adilininisitraion 'adresser, par lettre. au Dr. A.
anarche~, Tiuir-2O4O, Bureaut de Post e, 3entréal. Tout ce qui regarde la R]tdact oi]n

'doiltte adres«.q au Di- 11. E. Deosiets Ti 1 ir 2040i. Jurean de Poste, o No TO, rue
St.3eiiis, .\ontréal.

.L'aoneent-à l'Uion Xédicale est. de s.to ptir tnnée pour les muédeecins. et de
82.»0 poui- les étudiants, linyable d'avance. Ce montant. pnît éire reinis par lettre
ert.istrée oi par mandat-poste payable au Dr A. Lamarche.
411. les abonnés soiût pliés de donner - à'administration avis do leur elàngeînent de
mésidence et d'avertir itmédiatentti; s'il survenait quelie retard dans Peuvoi ou
qîuequ'errur dans l'adresse dii .;biirnîal.

LUiionr Médicale dit C(aueda àtaiul le plus ancien journal de médecine publié enz langue
française sur le continent américain eest lorgane le publicité le plus direct offert aux
pha nenns, flabricauts d'instrumnît de clirnrgie et aitres persnmnes faisanut allhires
avec les membres de la lirofessionl

31ML A3(RE liNier & Cir• négociants.cotumission naires, lU, no I.afayette à laris,
Ti1aee suti leq feriuiers exclutsifÇ& dle nion 'Iîie Médicale pour les anoitnces de mataisniîts

et dle prittits frant -1is et aïtglais.
Poitrlesaunoness îlpîrnduiîtseanndienson des Elas-Uis. s'adr-esser à P'admnisli raiion.
L'Uniiot Médicale ne doitne occès lats ses vnitunne: d'antoies qu'aitx imaisonls et.

aduitis qu'elle croit touvoir recommaitder fi ses lecteurs.
Leseul agentî-cllecieur arurisé pour la ville de Montîréal et la banlieue est M. N.

l.es intanusetitsnecetés r eut la' n-opriété dti.ioiutnal
11 est eniendît que 1' PVnioua F'édicale t se rend pas responsable des opiuiotnq étuises

parses collab-ieirselses correspoindant.
Toudys. vg ont il y"ra diét.sé deux :: e a édation sera :nnonîttcé et

Uite iniiéressante discussion s'est élevée derniôreinent au sein
de l'AcOdémie de médecinc de New-York «n sujet du choix a faire
entIe le chlo(roforme et l'éther ponr produire Panesthésie clirur-
gicale. Sans entrer dans le mérite d'une questioni qui sera ext-

itée dans ún prochain numéro de IUmoN 3IÇ eALE, nlus

lenous pourtant ài émnettre certaines pensées qui nîous sont veimîes
en lisaînt le compte.r'endu des séances de la docte nendénie, au
Couirs desquelles s'est engagée la discussion.

Quaud un Cheirurgieu.a décidé de l'opportunité d'une opration,'
une des r1emllières questions qu'il se pose est la suivanteL: Quel
aileUtésique emnploierai-je? 'éther, le chloroforine, le bromure
d'éîhyle et autres sont là qui sollieitent l'honneur d'être înis a



1, UNION MÉDICALE DU CANADA

contribution. La plupart du temps on opte pour celui qui offre
le plus de sécurité pour le malade, surtout quand il s'agit d'une
opération capitale. Parfois, souvent même, on préfère l'anesthé
sique qui, agissant le plus promptement, assurera le mieux l'in-
sensibilité et la résolution musculaire. C'est là, nous l'avouons,
une préoccupation qui en vaut la peine. On ne saurait, en effet,
être trop prudent dans le choix d'un médicament qui peut deve-
nir poison mortel à courte échéance, même quand il est donné a
doses réputées physiologiques. Mais se préoccupe t-on suffisam-
ment (lu choix de celui qui devra administrer l'anesthésique ?
Réfléchit on bien au fait que celui-ci, si dépourvu dle dangers qu'on
le dise, peut toujours déterminer les accidents entie des mains
novices ou malhabiles?

Dans la pratique hospitalière, il arrive parfois, nous le savons,

qu'un élève-à défaut d'interne-soit chargé d'administrer le
chloroforme ou l'éther. C'est là, croyons-nous, un procédé répré-
hensible à tous les égards. L'élève, mêime l'élève (le quatrième
année, quelque bien doué qu'il soit, ne possède pas encore la
somme d'expérience voulue, et surtout ne saurait prendre siur lui-
même aucune responsabilité. Il ftit que l'anesthésique soit confié
à des mains responsables, tant au point de vue de la sécurité (lu
malade qu'au point de vue légal. Survenant un accident, quel-
qu'un devra en répondre légalement, et si l'anesthésie a été diri-
gée par un élève, au lieu de l'être par un licencié, c'est sur l'ope-
rateur seul que la responsabilité devra fatalement retomber.

En outre, autant que possible l'anesthésique doit être administ ré
par quelqu'un qui s'intéresse aussi peu que possible à l'opération
elle-même. Fréquemment* au cours de l'anesthésie, le iédecin
chargé du chloroforme est tenté de se laisser distraire et de jeter
un coup d'œil du côté du champ de l'opération dont il désire
suivre les phases et le progrès. C'est à ce moment là qu'arrivent
souvent les accidents les plus redouiables: le mouchoir reste
appliqué plus longtemps que de raison sur la figure du patient, il
y a asphyxie, syncope respiratoire ou circulatoire ete, et tout est
fini. Chargé de l'anesthésie, le médecin ne doit donc jamais se lais'
ser distraire par quoique ce soit. Son regard doit rester rivé, pour
ainsi dire, sur la poitrine du malade, suivant avec attention les
mouvemeints respiratoires; de temps à autre le poils est consuilte
ainsi que la pupille, et ce n'est qu'au prix d'une ittention ains1

soutenue que l'on peut, sans danger comme sans trop le craintes,
mener à bonne fin une chloroformisation.

Enfin, un point des plus importants et que l'on néglige parfois
totalement, c'est que le médecin chairgé de l'anesthésie doit, dans
tous les cas, être rét-ibué, et l'étre libéralement. Comme le faisait
naguè-e remarquer notre confrère du Peoria Medical MonlibY'
l'administration d'un anesthésique est toujours chose grave, et les
souvent pilus dangereuse que l'opératioi elle-même qu'il s'agit e
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faciliter. Or il ne serait pas juste que celai qui prend ainsi-sa large
part de la responsabilité n'ait -pas également sa part dans les
lionoraires perçus.

il y a li une question de simple justice que nous soumettons en
toute confiance aux opérateurs, aux chirurgions surtout. et même
au, dentistes chez lesquels nous sommes si souvent appelés.
Ceux-hi seuls qui apprécient tous les dangers possibles de
l'anesthésie, qui savent qu'un accident peut arriver en dépit oe
toutes les précautions possibles et de toute l'habileté qu'on aura
pu y mettre, qui ont épié avec anxiété, pendant de longues
heures, la respiration et le pouls d'un sujet anesthésié,
ceurià seuls, disons-nous, comprendront la position que nous
irenons ici et se joindront à nous pour demaènder que les hono-
raires de 1'anesthitiste soient assurés dans tous les cas avec toute
la-libéralité possible.

Dans le commerce ordinaire de la vie, on n'hésite pas a payer
bon prix pour un article de qualité supérieure et garantie. De
niême on ne doit pas hésiter à rétribuer largement et le chirur-
gien qui entreprend une opérationpérilleuse, et le médecin qui as-
sume la responsabilité (le l'administration souvent dangereuse
d'un anesthésique.

Traiteiment de la diarrhée verte de, Pen'int.

A une époque de l'année où la diarrhée ifantile exerce des ra-
-vages si pénibles parmi notre population, la question du trai-
nient de cette maladie ne saurait être oiseuse. Notre in-
tention n'est pas, cependant, de traiter ce sujet in C.Censo. Nous
voulons seulement porter à la connaissance de nos lecteurs l'im-

1tante communication que, le 17 mai dernier, M. le professeur
Ir£Ysn fitisait à l'Académie de médecine de Paris, communication

au cours de laquelle il préconise contre la dyspepsie du premier
ige, et particulièrement contre la diarrhée verte, l'emploi de
l'acide lactique.

. Hlayemu avait tout d abord remarqué que toutes les fois
qu'un ou plusieurs enfants atteints de diarrhée verte restaient
dans la salle de crèche de l'hôpital St-Antoine, il se déclarait
presque aussitôt une sorte d'épidémie itteignant un grand nombre
des petits malades. On avait donc affaire à une diarrhée conta-
gieuse. Or, l'acide lactique donné à ces enf:nts atteints de
diarrhée avait pour effet de diminuer d'abord, et, la plupart du
temps de suspendre complètement les selles vertes ainsi que les
vomissements. Chez quelques malades dabord guéris par l'usage
de cet agent, les accidents avaient tendance à se renouveler
.dès qu'ou suspendlait ad-ministration du médicament.

Pl>89



L 'UNION MÉDICALE DU CANADA

S'appuyant sur ces faits, M. Hayem a poursuivi ses recherches
et, aidé de son interne, M. Lesage, est parvenu à établir la pré-
sence, dans les selles vertes des nourrissons, d'un microbe parti-
culier qui produit la matière verte et que l'on a pu iso-
ler et cultiver. L'expérience a démontré de plus que l'acide lac-
tique a la propriété de faire avorter, même à faible dose, les cul-
tures du bacille. Voilà donc une maladie bacillaire traitée avec
succès par un médicament microbicide.

Mais comment le microbe s'introduit-il dans le système ? Avec
les aliments très probablement, répond M. Hayem ; avec eux, il
pénètre dans l'estomac où, même dans les conditions ordinaires, il
rencontre un milieu propre à sa pullulation. Dans les cas (le dys-
pepsie, il se multiplie encore davantage dans le milieu alcalin OU
neutre des liquides intestinaux, et y produit la coloration verte
des selles diarrhéiques. L'acide lactique, ajoute l'illustre profes-
seur, peut, agir de deux manières dans le traitement de cette
diarrhée, soit en combattant l'état dyspeptique et en acidifiant
les contenus de l'estomac, soit en stérilisant les germes du bacille.
Les recherches se continuent.

Bien qu'on ne doive pas encore chanter victoire, ni croire que
le spécifique (le la diarrhée des enfants est enfin découvert, il est
bien légitime (le mettre à l'épreuve le nouveau traitement et d'en
tirer bon parti. Pour notre part, dans deux cas auxquels nous
avons appliqué l'acide lactique, la diarrhée verte a cessé aussitôt.
M. Hayem recommande une solution à 2 pour 100 donnée à la
dose (le une cuillerée à café, un quart d'heure après chaque tetée.
On en fait prendre cinq à huit dans les vingt-quatre heures.

BULLETIN BIBLIOGR APHIQUE.

Le Manuel <les Mères par le Dr Caradee.
Le Dr Caradec, le rédacteur ei chef bien connu (le la Mère et

l'Enfant, vint de publier, sous le titre de Manuel des Mères, Iln
ouvrage clair et concis qui sera désormais le guide indispensable
de toutes les mères.

Dans cet ouvrage, le Dr Caradec passe en revue les soins
donner' aux fernmes en couches ; il décrit l'hygiène infantile so0
toutes ses faces ; enfin, il donne les moyens (le soigner les indis
positions (les enfants en attendant l'arrivée du médecin.

Adresser 50 centimes en timbres-poste à Mm Jouannard, admv
nistrateur de la Mère et l'Enfant, 35 rue Vivienne, Paris, po'
recevoir franco ce manuel.

MURRELL.- What to do in cases of Poisoning, by William Muirr'elî,
M. D., F. R. C. P.-First American from the tifth English Ed



L'UNION MÉnICALE DU CANADA

fion. Edited by Frank Woodbury, M. D., Published by The
Medical Register Co., Philadelphia, 1887.

TERRILLON.-Leçons de clinique chirurgicale par Terrillon.-
Agrégé de la Faculté de médecine de Paris, Chirurgien de 'a
Salpétrière, rédigées par M. le Dr Routhier, Paris.--Aux Bu-
ireaux du Progrès médical, 14 Rue des Carmes.

Publications du Progrès Médical, 14 rue des Carmes, Paris.
Manuel Pratique de la Garde-Malade et de l'Infirmière, publié

î)r le Dr Bourneville, médecin de Bicêtre, directeur des Ecoles
hunicipales d'Infirmières, avec la collaboration de MM. Blondeau,
de Boyer, Ed. Brissaud, Budin, H. Duret, G. Maunoury, Monod,
Poirier, Ch. H. Petit-Vendol, P. Regnard, Sevestre et Yvon. Cet
ouvi-age, adopté par les Ecoles départementales et Municipales
d'Infirmiers et d'Infirmiôres du département de la Seine et de
Paris, est divisé cre trois volumes dont les titres suivent: Tome I,
Anatomie et physiologie, prix, i fr; Tome Ul, Pansements, prix,
3 fr 50e ; Tome L[, Femmes en couches, Médicaments, petit die-
tionnaire, prix, 2 fr. Les trois volumes réunis prix : 5 fr. Troi-
sième édition revue et augmentée.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Au moment où nous mettons sous presse notre dernière forme,
M. le Dr. Laramée nous arrive, sain et sauf, de Paris. Nous sa-
luons son retour avec un plaisir que nos lecteurs seront bientôt à
même de partager.

Pendant toute la durée du Congrès de Washington, le Medicl
Register. de Philaidelphie, rédigé par les Drs J. V. Shoemaker et W.
Wile paraîtra tous les jours et donnera le compte-rendu détaillé
des séances générales et des travaux des sections.

A l'Académie des Sciences, M. le professeur VERNEUIL a été
choisi comme membre titulaire dans la section de médecine et de
chirurgie, en remplacement du regretté M. GOSsELIN. M. le pro-
fesseur BoUARD remplace M. Paull BERT.

Nécrologie.-A Paris, M. le docteur iHenri IouVILLE, agrégé
à la Faculté de médecine, médecin des hôpitaux de Paris, membr e
du Comité consultatif d'hygiène.

Hopital Notre-Daume.--Un dispensaire pour le trauitcmnent des
maladies des enfants a été ouvert à l'hôpital Notre-Dame le 15juin
dernier, et placé sous la direction de M. le docteur S. Lachapelle,
Professeur à l'Université Lauval. Le service s'y fait tous les jours,
à 3 heures p. m.
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L'association des dentistes de la province de Québec a, de son
côté, et avec l'autorisation du Bureau médical de l'hôpital, pris
sous sa direction le service des maladies dentaires. Ce service est
fait régulièrement tous les jours, à Il heures a. m.

Durant les mois de juillet et août, le service chirurgical interne
est sous la direction de M. le Dr. Lanarche. M. le Dr. 11. E. Des-
rosiers continue le service médical.

Au Dispensaire général, le service est fait par MNI. les Drs. F.
C. T. Lamoureux et Aug. Schmidt.

1Untiversité Laval, Mountréal.-La séance de clôture des cours
universitaires a eu lieu le 20 juin dernier au Cabinet de lecture
paroissial, sous la )iéideince de M. le Grand Vicaire Maréchal
représentant Sa G randenur Monseigneur l'Archevêque de Montréal,
Vice-Chancelier de l'Université. Avaient pris place sur l'es-
trade : M. le Vice-Recteur, les professeurs des facultés de Tlhéo-
logie, de Droit, de Médecine et des Arts, l'lion. G. Ouimet, surin-
tendant de l'instruction publique, etc.

M. le Vice-Recteur a donné, dans un discours succinct, le ral)-
port des opérations (le l'Année Académique 886-87, et annonce
officiellement l'organisation de la Faculté des Arts. Cette Fa-
culté dont M. l'abbé Colin P. S. S., supérieur du Séminaire de
St. Sulpice, est le doyen, ouvrira ses cours au mois d'octobre pro-
chain, et complèteta l'oiganisation de l'Université Laval à Mont-
réal.

Après M. le Vice Recteur, ont pris la parole: M. l'abbé Colin,
doyen de la Faculté des Arts, M. l'abbé P. N. Bruchési, profe-
seur d'Apologétique à la même faculté et M. le Grand-Vicaire Ma
réchal.

D'après le rapport de M. le Vice-Recteur nous voyons que 75
élèves ont cette année suivi les cours de la faculté de nédeciefl.
C'est un progrès très sensible sur les années précédentes et nous
ne doutons pas que ce progrès nie s'accentue encoredavantage
l'année prochaine.

La rentrée des facultés aura lieu le 30 Septembre.

DE C ES.
L m;r.-A Muntréal, le 26 jiiia, à l'âge 9 oinoi, ,Joseph Adhénar, e

faut du 1)r. J. N. Legaulit.

MARIAGE.
RIcARI-S LY. - A I'Archev ché de Montréal, le 7 jtilin dernie, •i 13.

Richard, Eei., M. 1)., Laval, (classe (le 1887) (le St-Antoine, Rîv. Richel'e"
à Mademoiselle Maie-Louiise SolV, de Montréal.
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