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TRAVAUX ORIGINAUX

Etude sur le traitement de la diphthérie.

’Réponsc i uee clinique médicale faite A 1'Hotel-Dien de Montréal par M. le Pro-
fesseur PAQTET et publiée par la Gazctte Medicale de Montréal (mai 1887)

par M. J. Pavanpy, M. D.; St. Hugues.

" Dans le No. demaide la “Gazette Médicale™ publiéei Montréal,
48t paru un excellent travail sur la diphthérie, par honorable

. Dr, Paquet, médecin de I"Hotel-Dien et professeur & I'Neole do
Médecine Canadienne de Montréal.

_ Malgré le mérite de Particle, certaines indications dans le trai-
tement préconisé par le savant professeur m’ont étonné, et sont
Jin 4 mes yeux d’offrir le degré de certitude avec lequel il se
prononce sur I'appréciation de certains moyens a prendre dans le

- -ugitement de cette terrible maladie. 1l divise son traitement en
~quatte partiés: lo. hygiénique, 20. local externe, 3o. local
interne, 4o. constitutionnel. -

Pour mei, cette classification serait plus rationnelle et plus par-
Jaite-si elle était transposée et mise dans Tordre suivant: 1lo.
local interne, 20. constitutionnel, 30.Jocal externe, 40. hygiénique.

=% Pappuie cette classification du traitement sur 'urgence . uae

-médication irds active dés le début, et sur Pordre que je lut fiais

. ‘gtivre dans Papplication.

_Tout en respectant la science et l'importance du travail de
M. le professcur, il me sera permis d'exprimer une opinion,
~¢mme praticien, sur la question du traitement & donner dans
Tangine coucnneuse ou diphtéritique, dans Vintérét des observa-

“fions cliniques A faire par chacun de nous, et que Messicurs
les directenrs de 'UxioN MEpicaLE, invitent 2 communiquer aux

Journanx de médecine, Je ticherai d'appuyer mon dire sur Pex-
Phrience, le raisonnement et les auteurs. ¥

_La-diphthérie est une affection contagicuse de sa nature, et spé-
tifique dans ses manifestationsdu ¢olé des membranes muqueases,
Particuliérement celles de la cavité buccale. Les exsudations qui
se-développent sont presque toujours fixées a Parridre gorge. La
forme de la maladie est ou bénigne, ou maligne, ou épidémique.
Pﬂr Pobservation microscopique, on lui attribue aujourd’hui,
Doir cause, Fempoisonncment miasmatique par les bactéries.
_Cest une des maladies les plus graves qui désoient T'humanité.

Iy atrente ans, on en parlait peu dans le pays. Je v'en ai pas
voun seul cas & Montréal; pendant quatre ans, dans les divers
24
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hopitaux de cette ville, lorsque j'y faisais mes étndes profession.
nelles il y a trente quatre ans. Mais depuis, les statistiques éig.
blissent que cette maladie, avec la tuberculose des organes.de’
la respiration, fait payer le plus grand tribut a la vie humaiie;

La maladie existe depuis des sidcles, s'observe dans tousles:
climats, en toutes saisons, attaque tous les sujets, les femmesy-
semblant plus exposées que les hommes. (Grisollek Elle sévii.
surtout chez les enfants. h

Pour ne pas vendre cette étude trop longue, je désire m’sccujir
plus particuliérement de la thérapeutique que l'on recommands
et que I'on applique dans cette maladie.

Dans sa lecture clinique, M. le Dr, Paquet pose cette question:
¢ Ou le poison existe-t-il? Est-ce dans I'exsudation seule, ou daiis
« les exhalaisons ou excrétions?” -

Du moment qu'il est admis que le sang est empoisonné par im
principe septique ou autre, le poison existe dans tout I'organishie,
De sorte que pour moi, la principale médication se trouve danss
traitement constitutionnel; il est indispensable; le seul radical.
La manifestation locale n’est qu'un symptdme spéeifique gii
caractérise la maladie et Ia diagnostique de l'angine ordindgire:
(tonsilliter. Quand la maladie se rend au larynx avec fausses.
membranes, nous avons & compattre la diphthérie croupale. Vison
extréme gravité souvent, et sa marche rapide, la diphthéiiedoit
dong étre attaquée avec une grande vigueur dgs le début, pacun:
traitement interne et local. . :

Malgré que je considére le traitement constitutionnel indispenss:-
ble et celui sur lequel nous devons le plus compter, je trouve
le traitement local interne, sous forme de cantérisations,.d’use:
grande exccilence dés le début, et jo dirai pourquoi. :

M. le professeur Paquet, & propos de la cautérisation dams
cette maladie, fait anx éléves; au cours de sa lecture, les réflexions:
suivantes. .

** Fort heureusement, ces pratiques (cautérisation) n'ont plus
¢ gue guelques rares adeptes ; car en admettant qu'il ne soit
“ pas difficile de faive disparaitre mécaniquement par la cautér
“sation toujours * pénible, ces plagues, cela mne les cmpé
‘‘che pas de reparaitre aux dépens des tissus sous-jacents et plds
¢ profonds qui ajoutent plus qu'ils ne diminuent & la gravité-di-
“cas, ¢t qui ne manquent pas générulement de se former de i
“te, car vons formez un uleére sur-lequel des plagues plus éten-
¢ dues et plus profondes viennent se fixer. B

Cette réflexion est malheureuse dans la bouche d’un professeut;,
car elle est de nature i faire naitre des préjugés, surtout dans Iesprit:
des éléves en médecine, contre une pratique excellente employés:
par un grand nombre de médecins et recommandée encore pat
une foule d’auteurs anglais et frangais. s

Le dernier avanceé fait par M. le professeur, quant au renos-
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vellement des plaques:, est présenté avec une certitude que l'ob-

2

servation est loin de confirmer. Aprés la cautérisation, cette aug-

mentation dans Paltération locale des tissus peut arriver quelque-
fois, Tais n'est ni fréquente ni constante. Dailleurs, 'augmenta-
tion-a lieu.aussi sans cautérisation.

'-'Dep‘uis trente ans, j'ai traité tous les ans plusieurs cas de diph-
thiéric ; certaines années.jai observé des-épidémies, Chez les en-
fants jeunes, le cautérisation est.d peu prés impossible, mais chez
Jes adultes, elle est fucile, quoique disgracieuse. J'ai toujours
employé chez. les adultes la cautérisation” conjointement avec le
‘{rajtément cofistitutionnel, et je n'ai jamais eu un seul insuccds,
dusnoment que je-commengais le traitement combiné, dans les
doaze premiores heures de I'état confirme. -

Voi¢i comment je procéde. Aussitdt quwe la diphthérie ost re-
connue, japplique de suite la c¢autérisation avec une solution
#'acide carbolique : P.—Acide carbolique, 60 grs. ; Glycérine, 2
-drachmes ; Ean 1 once. M.—Je badigeonne avec cette solution, Ia
gorge, les amygdales, toutes les parties affectées, une & deux fois
“par-jour. ,

- Lacautérisation ainsi cffectuée; je fais laver ln gorgé avec un

“gargarismé émollient. Toutes les heures, le malade use ensuite du

gargavisme saivant. P, Chlorate de potasse, 1 once; Teinture
-defer.muriaté, 2 onces ; Eau, Sonces. Cette médication constitue

© jpourmoi Je traitement local interne. Pour le traitement consti-

‘titionnel je prescris le suivant, que je filis marcher de paire avec
le premier. P.~=Chlorate de potasse, de 4 4 6 drachmes; Tein-

“ture dp fer muriaté, % once; Eau, 4 onces. M.—Une cuillerée &

1hé et plus, tous les heures, avec brandy, vin, thé de beuf, &e.

--Qette maladie étant-a forme asthénique, il ne convient pas do
donner aticun agent débilitant. On n’a pas & s’occuper de D'état
fbrile.on inflammatoire. La base du traitement doit &tre stimu-

~lante et tonique. Les symptomes guident pour le reste. Le traite-

ameént local par la-cautérisation implique cette indication de la

< mélhode stimulante sur les tissus, et.aide & sa maniére au traite-

‘hent général en le complétant. )

'.,',Q»uam _&admettre que la cautérisation a pour résultat, comme
Tavance.le savant professeur, de produire le renouvellement de
:Pl_yglges plus étendues-et plus profondes sur un ulcére nouveai, je
Yaijamais-va ceteffet dans les cas que jai observés. Au con-
1!‘{“1@, apids chaque cautérisation, Jai toujours remarqué uné
Jouglieuse.avec ulcération de meillenre apparence. Les plagues
% sorit reproduites en effet, mais trés .souvent plus minces.
oS .ofganisées et plus petites. Cé renouvellement est plutdt la
€onséquence de 1a marche de la maladie que de la cautérisation:
.l est bien rare que jaie été obligé de cautériser plus de deux
Hispar jour. o

~ Comme traitement adjuvant, et qui peut ¥épondre au traitement
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hygiénique de M. le professeur Paquet, je fais briler du soufre
daps la chambre du malade. Ces émanations d'acide sulfureus,
qui se forment dans 'air, outre un effet désinfectant, ont aussiune
action directe et dissolvante sur les plaques couenneuses—soit
chimiquement, svit comme stupcfiant des bactériesde la contagion,

M. le Dr Paguet, pour le traitement constitutionnel, donne la
préférence an benzeate de soude. Clest toujours le traitement
alealin, préconisé par les auteurs: Lroussean, Flint, Bretonneauy,
Grisolle, cte., ete. Bensvate de soude, carbonate desoude, chlorate
de potasse, salicylate de soude, bicarbonate de potasse, sulfate
d'alumine, ete., tous ces remedes sont recommandés tant A inté-
rieur qua I'extérieur, cependant tout cela est & peu prés la méme
chose. I'acide est changé, majs la base reste la méme, alealine.

Voici ce que dit Trousseau dans ses remarquables Cliniques de
I'H6tel-Dien de Paris, édition 1882, vol. 1, page 532, articie:
Diphthérie et Traitement.

“Lamédicution tuprque, malgré les oppositions qu'elle rencontre,
““est la médication par cxecllence, elle est aussi indiquée dans
« gette maladie qu'elle 'est dans la pustule maligne «charbon.”

Le célébre pathologiste frangais ajoute encore, méme ouvrage,
vol. 1, page 430, au méme article, ** Diphthérie,” les paroles sui-
vantes: ‘“J'insisterai, Messieurs, sur la néeessité Q'un traitement
““ dont aujourd’hui on voudrait contester I'ntilité. Je combatirai
“ cotte deplorable tendance & >'écarter de la vraie route suivie
¢ jusqud ce jour par des observateurs du premier mérite.”

Tu ces observateurs de premidre distinction ont vu autant de
malades dans un an que nous en voyons chacun dans notre vie.
Ces opinions sunt done inattaguables et de la plus haute autorité.
Ce que nous pouvons ajouter aux vbservations de ces maitres dans
Vart est d'une faible portée ; notre travail vient seulement confir-
mer V'opinion d’hommes qui sont 3 latéte de la science en Europe.

A\ propos de la médication locale dans la diphthérie, par la can-
térisation, je partage avec une grande conviction cette opinion
du célebre médecin francais, gue la médication tupique parle cav-
térisation est la médication par ercellence.

Outre cela, voici le raisonnement sur lequel je m’appuie, en
deliors de moun expérience persunnelle et de celle des autres, pour
me confirmer encore micux dans lidée de la valeur de co traite-
ment local. .

Le traitement constitutionnel est le pius important, est indis
pensable, le seul radical ; cependant au début jaccorde une grande
influence au traitement local interne.  Voici pourguoi.

La cautérisation a un effer immédiat sur les tissus, retarde
I'action pathologique dans ces régions, et permet au traitement
général “d'arriver. Quaud méme elle n'aurait que ce partage
d'aider au traitement cunstitutionnel, de venir se placer & temps
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pour combattre, elle serait tout de méme d'une grande utilité ot
aurait sa raison d’dtre,

Mroussean en établissant un certain rapport, quant au traite-
ment Incal, entre la pustule maligne ev la diphthérie, est parfaite-
ment rationnel; car les deux maladies étant identiques dans leurs
manifestations générales et locales, doivent étre traitées suivant
les mémes principes : retarder I'action locale par la cautérisation
afin de permetire au traitement radieal d’avancer ses batteries.
"Car pour mettre la constitution sous Faection de la mdédication
inferne. d’une mamére visible, it fuat dix & douze heures d'absorp-
iion du reméde, et si ¢'est moins, ¢’est encorve mieux. Ce qui fait
que la médication locale interne parla cautérisation et les garga-
rismes astringenis et stimulants est, dés le début, d'une impor-
tance considérable et d'une excellence incontestabie par le raisun-
nement et par le résultat.  Voild pourquoei je recommande Ia
médication locale, et je l'admire parce qu'elie m’a toujours réussi,
lorsque jai pn appliquer & temps.

Chez les adulies, le traitement local interne ct le traitement
constitutionnel combinés ont été pour moi d'un suceds constant.

Chez les enfants {vd= jeunes, out wraitement est généralement
impossible. Le traitement local surtout est trés disgracieux pour
le médecin et pour le petit mulade, et pen en honneur chez les
parents du jeune patient, puvce yue le plus souvent il est inntile.
On ne fait, en Pemployant, gwajouter de nouvelles souffrances
sans résuliat heureux pour personne. Dans ces cas, il est cer-
tainement micux de ne pas forcer la note choz ces jeunes sujets,
Je comprends alors le bonhewr de Ia non intervention du caus-
tque, car il est désagréable & tout le monde.  Cependant cela ne
prouve rien contre le traitement en lui-méme.

Tout de méme, il esi permis d'essayer tout contre un ennemi
puissant.  Un ami de France a transmis a un confrove du pays,
iy a quelque temps, un mode de traitement pour la diphthérie
.qui convient trés bien aux enfants, chez qui ou ne peut rien
généralement ; ¢’est un traitement interne et local qui se fait par
inhalation. Il me parait irds rationnel. Le voici. Je cite tex-
tuellemant.

“ Dn moment que la maladie est reconnue chez U'enfunt, il fant
le placer dans une atmosphére phéniquée. Pour cela, on se sert
d'un évaporateur quelconque. Un, d’une grande simplicité, est
toustitué par une casserole en fer blance surmontée d'un couvercle
en forme d’entonnoir renversé, sur lequel peuvent s'adapter trois
tubes, dont deux droits et le troisidme recourbé.

“ La casserole est remplie aux trois quarts d’eau & laguelle on
Houte une cuillerée de glyco-phénigue. Oun place dessous une
lampe 4 alcool ou & pétrole. Dés que les vapeurs phéniquées se
dega_gent, on les fait respirer aussi chaudes que possible A 'enfant
glusmm's fois dans la journée. Pendant la nuit on fais fonctionner
Pappareil auprés .du lit, et l'on dispose les rideaux de celui-ci
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de fagon & ce qua les vapeurs phéniquées passent continuellement
¢ pur la gorge du malade.” En méme temps, on donnera, si pos-
sible, toutes les deux heures, une cuillerée & thé ou A café, suivant
'sge, de sirop de phénate d’ammoniaque; si les accidents s'ag-
gravent, le sirop sera donné toutes les heuves, et au besoin toute
les demi-heures. ‘

* Les fausses membranes doivent éire attaquées trés fortement
el souvent avec un pinceau trempé dans du glyco-phénique pur,
Nous n’avons jamais vu ce traitement échouer, Jorsqu'il a ét§-
appliqué & temps.”

C'est trés 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 preseription est:
tellement rationnelle et d’accord avec mes idécs, et sifaciled
appliquer, qu'elle mérite d’étre mentionnée et essayée..

Quelques autres parlent aussi de la cautérisation par le fei
rouge, mais ¢’est un peu raide & appliquer dans la pratique privée,
tout le monde s’en passe facilement et avec plaisir. Aux yeix
d'un certain nombre, ¢’est déja trop du pinceau. :

Quant au traitement local externe, je fais faire des fomentations-
chaudes avec I'esprit camphré, d’autres fois jo les remplace par
des applications chaudes de kérosine, ou huile de pétrole, qie
I'on s toujours sous la main. Cette dernidre application, toute
simple qu’elle est, est d'un bon effet. Elle produit unec légare
rubéfaction de la peau. De plus, ’évaporation qui a licu agit
comme désinfectant daus I'air ambiant et concourt au traitement
hygiénique recommandé et prescrit: -

uel est le meilleur cuustique & employer, et sous quelle formé:
doit-il étre 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 a I’acide carboliqué.et
3 la teinture de fer muriaté. .

Quant au mode d’application, le caustique en solution -est le:
meilleur et le plas facile & appliquer. Il pénétre mieux dats
les tissus, et s’étend. partout dans un instant. .

Quel est le meilleur instrument ? Il y a I'atomiser et le pinceat.

Pour moi, je préfére un petit pincean que je prépave au besoin:
pour chaque malade, avec. quelques plumes. d’oie qu'il est 1id$:
facile de se procurer. Je lie ces plumes et je tailleles barbes en
forme catrée, de la largeur d'un pouce, pour lii donner un pea:a¢.
raideur: i

Trapplication en est douce-et se-fait avec une grande facilité
chez les adultes; apradsqu'on a eu soin-de déprimei préalablement-
1a Jangue avec une spatule ou une cuillére, .
Pour bien déprimer la langue, il faut péser sur la base del'or
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gone. Chez les enfants surtout, cette mé vode est avantageuse,
caivelle provoque des spasmes et des envie e vomil et fuil ouvrir
ja:bouche assez grande poury voir mieux,
~ "La cautérisation accomplie, je fais faire toutes les heures
des gargarismes au chlorate de potasse et teinture de fer mu:
iaté tel que preserit plus haut. ‘Poujours j'ai vu, aprés quelques
heures, les exsudations disparaitre ou diminuer en épaisseur ou
étendue, quand elles se reforment.
. Aprés trois ou quatre jours de ce- traitement local et général,
Ja-maladie est presque toujours controlée, et le succés so compléte
par le traitement tonique ¢t stimulant que I'on continue seul.
.~ Lorsque les plaques ont fini de se former, et que la gorge
1éste encore enilimmée, rouge, avec un pen de géne dans
[la-déglutition, j'emploie avec avantage les gargarismes.d Pacide
tannique, ce- q. i ajoute encore & la médication tonique astrin-
gente, qui n'est pas non plus en honneur aux yeux de notre sa-
vant:professeur, si j'en juge encore par sa -clinigue.
‘Gopendant voici ce que dit Tronsseau, & propos de la médica-
Hion-astringente, (Clinique de 'Hatel Dieu de Paris. Edition 1882,
" Vol 1, folio 385, article “ Diphthérie.”
"~ " Ta médication astringente est, A mon avis, et de I'avis de bien
“Q'autres, d’une telle efficacité, dans le traitement de I'angine
“couenneuse gue si nous pouvions compter sur la fagon .dont nos.
. “ordonnances sont exécutées, femploierais moinssouvent pour
“mon compte les cathérétiques et les caustiques auxquels vous
“e voyez avoir recours.”
. Brétonnean, antre médecin francais célébre qui, le premier, en
1823, & douné les meilleurs écrits sur I'angine diphthéritique,
‘employait avec in succds étonnant le sulfate d’alumine, qu'il
iisufflait en poudre, dans la bouche de ses patients atteints du
mal. de gorge blanc, ainsi désigné dans le département ou il pra-
tiguait,
-Paralysie et traitement.—Je dirai un mot de la paralysie, qui
fitvient souvent aux muscles pharyngiens et qui s’étend- quel-
iefois an larynx ety améne une grande géne dans la respi-
ton, sans symptdmes de croup cependant,
- Da déglutition rendue impossible est remplacée par les injec-
‘tions .anales de quinine, vin de porto, thé de "beeuf etc, avec sic-
"Ces;. .
uant & la dyspnée qui est venue quelquefois m'inquiéter, je
"8l combattue-avec avantage par de légéresinhalations de chloro-
Afomé'_q_ui faisaient disparaitre de suite 'action $pasmodique de
“1a: glotte probablement.
. ‘Dans ces cas 13, j'ai dii écarter les symptémes du croup, mal-
‘8é1a géne de Ja respiration, vii Page des malades, le déclin. de
I aladie; et le détachement des fausses membranes qui-était
Adia:effectud lorsque les symptomes de suffocation arrivérent.
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D'ailleurs, Peffet bienfaisant et immédiat des vapeurs da chlo:
roforme établit de suite la rectitude du diaguostic, que ls
croup wexistait pas, ou plutdt que ce n'était qu'nne angine stridus
leuse ou faux croup, tant donné la soudaineté de Uattague,

Si les sympidmes du croup s'établissent, les vomitifs et la tra
chéotomie sont les moyens recommandés et employés.

J'ai remarqué que chez les sujets qui vomissent souvent, Jes
fausses membranes avaient plus de difticulté & so développer et &
s¢ maintenit ; f'ai fait cette observation seulement chez les enfnty
Serait-ce une indication en fuveur des vomitifs?—Je ne les af
jamais essayés, malgré qu'ils soient recommandés par quelques
auteurs. 2

Mousicur ic Dr Paguet constate en fait de statistiques, une mor--
talité de 20 « 30 par 100, suivant le caractére de I'épidémie et Pige
des malades  Chez les adultes que j'ai traités depuis 25 ans, jai
en i peine un ou deux par cent de mortalité, taundis que chez les
jeunes enfants, la mudadie @ été destruetive, A peine trois ou quats
par cent ont pu e sauver, car tout traitement chez ces jetnes
sujets est le plus seuvent impossitle  De sorte que les deux st
tistiques des adultes et des enfants réunis établissent une mortalité
considérable. o

Malgré toui. je crois que chez les adaltes, lorsque Pon peut
appiiguer a temps le traitement constitutionnel combiné autraite:
ment loeal, ¢esta-dive la cautérisation interne, la plus grandé
partie des malades reviennent & la santé, surtout & la campagne;
90 par 100 n'est pas trop. Pour moi. j'ai constaté ce résultat dans
mon faible ¢champ d'observativns. Voi.d pourquoi je soumets bien
humbiement cette étude clinigue & Uattention de mes confréres.

Mon but est d'aider 3 dtudier une question pratique de nofre
art, & Poceasion d'une maladie terrible qui déeime Uhumanité. ¢
aussi wour répondre a la gracieuse invitation quw'an de vo@s’
m’a fiite de collaborer a ce journal.

St. Hugues, le 15 juin 1887,

Yésicatoire liquide.—B:el.

P.—Cantharides.cccoovee cevaveecineniercos cosrveniseneenss 1000 p:}tj(ile?
Chloroforme....... rereerenaten seeeseens Q. S, .
ClEC veveernirrrnnernens coveoscnseersnssnscennes ceeeees 125 -

M.—Teuiter dabord la canthavide par le chloroforms de fagol
a ce-que le liguide distillé égale un litre, -yuis, ajouter la-cire=
Usage local au moyen d’un pincean.—Physician and Surgeoit. -



L'UNION MEDICALE DU CANADA 345

Traumatisme grave chez une femme en état de_ grossesse
gémellaive. Expulsion de Pun des eufs i 80 jours,
Pautre ccuf se développant jnsqu’a terme

par E. Strors, M.D., Three Rivers, Mass, E.-U.

Lo premier décembre dernier je fus appelé prés de Mme I qui,
fe dit-on, venait de faire une chute. Ma patiente (pesant environ
190 lbsj était tombée, téte premiére, au bas d’'un mur de 10 4 12
piéds de hauteur. Quand je la vis, une demi heure aprés l'acei-
dent, 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, cing lieures plus tavd, elle était dans un coma profo: «' :
msensibilité complate, pupille extrémement dilatée, paralysie de

- lavessie et du rectum, respiration laborieuse, de six & douze par
minute, pouls filiforme, trés-irrégulier, oscillant entre 120 o
“+160: “Je consultai un confrére qui crut a une lésion grave de la
- “bage du crane et déelara la femme perdue. Pour moi, je ne com-

- Pris qu'une chose, c’est qu'ellc devait expirer avant le jour. Je
Wen restai pas moins prés d'elle, ayant'air de faire quelque chose,

. poui’ ne pas enlever trop soudainement le peud'espoir qui restait
3 la famille éplorée.

Veers Ia fin de la nuit, onze heurves aprés l'accident, la respira-

- dion-deviut, par degrés, plus régulidre, moins laboricuse; le pouls
dg’vi'nt plus fort et resta i 130. A neuf heures du matin, {2

- -@cembre), quatorze heures aproés l'accident, elle avait compléte-
Inent: repris connaissance, mais se plaignait de souffrances
intolérables-d la 18te, au cou et dams les épaules. Je savais gus ls
talade ¢tait enceinte, mais lesdonleurs actuelles étaientde uatore
“Adistraire mon attention du ¢6té de l'utérus. Le difiéme jour,

lle perdit par le vagin environ deux onces de sang gui furent
. Suivies de Jexpulsion d'un ceuf, sans douleurs parturientes. Alors
<10ut malaise digparut: plus de maux de téte, ni de douleurs dang
“les membies. Deux jours aprés, ma patiente était & ses occupa-
_-tions ordinaiveés.

.- L'euf rejeté érait entier. Je I'ouvrid moi méme ot constatai la

" Présence d'un embryon trés bien formé et pouvant avoir 70 3 80

-'J\‘?Iu 8. Le 16 mai, c’est-d-dire moins de sept mois aprés 1'accident,

- 4me H. méttait au monde un gargon, & ierme, du peids del104 ibs.
Blle avait done, lors de Paceident, perdu la moitié d'une congeption
«double,

Threc-Rivers, Mass, 30 mai 1887.
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Correspondance Européenne.

Lurrie ng Pans

Paris, le 21 mai 1887,
Mon cher ami.

Je v'ai pas besoin de vous dirve le plaisiv que jai éprouvé en
parcourant votre letire que jai regue le 14 courant. Elle me rap-
pelle la promesse que je voas ai fiute lorsque je vous zerrai la
main, & mon départ de Montréal, promesse donnée de fout
cceur, et que je viens, un peu tardivement peut-&tre, réaliser
aujourd’hui

Du reste, je dois, avant tout, faire amende honorable pour mes
négligences passées, présentes et peut-étre futurés & I'égard
de 'Uxiox MEDICALE.

Pour celni qmi 2 la bonne fortune de venir puiser aux sources
mélicales de Paris, 'embarras vient souvent de 'abondance des
rickesses, mais chacun a ses goiits ! Quant i moi, jaime les clini:
ques et c’est un plaisir que 'on me pardonnera sans inconvénient,
J'aime les hopitwux avee leurs grandes salles Lien agvées, lenrs
longues files de lits blancs, et meme leur odeur sui generis. Ne
sommes-nous pas comme des soldats sur la bréche, qui doivent
faire face au danger et qui ~ont enivrés par lodeur de Ia poudre?
Ca et lj, les infirmiers marchent a pas pressés pour porter anf

- malades les potions qu'ils réclament, les étudiants vont et vier
nent et le chei de clirigue veille 4 tout comme une sentinelle
vigilante; mais voili que le Professeur parait, tout reatre dans
ie silence, on se groupe autour de lui, il parle, on Pécoute, on
prend des notes et i'on se dit que les professeurs de Paris sont
vraiment de grands maitres. On visite différentes salles ; malgé
cela; I'attention ne se fatigue pas, car on entend toujours uné
parcle aussi éloquente quiinstructive. La visite terminée, of
fait comme dans la chanson de Malbrouk, chacun rentre cheéz
so0i, quitte......a revenir l¢ lendemain. i

Pour que vous ne soyez pas jaloux de mon bonheur,cher ami.je
vous invite d venir fuire un tour avec moi, mais cetle fois ci dans:
un hopital spécial, celui de la Salpétrigre. La températureest
belle ce matin, et le cicl semble se mettre de la partie pour rew
dre cette course agréable. Tout en cheminant le long des grandes
raes de Paris, nous rencontrons la foule matinale qui pressele
pas, voiunt i sa besogne. On marche, on court, on se heurte.
Ah! &4l fallait admettre sans réserve que habitude de se lever
1ot est 'apanage des gens vertueus, on devrait dire que la capi,
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{ale de la France est, par excellence, une ville vertneuse, Cette
animation,ceite volubilité des physionomies i un véritable charme
- ¢t Ton aurait mauvaise grice, quand on voit la gaieté peinte sur
{ous les visages, de se Iaisser aller & ennui,

Nous sommes dans le jardin du Luxembourg, et, quelques minu-
tes aprés, an Jardin des Plantes. Loin de moi ia pensée de vous
Jaisser sous cetie impression qu’a Paris on marche foujours sur
des fleurs, cependant quand on 2 Pavantage de joindre l'utile au
‘beau et & I'agréable n'est-ce pas bon d’en profiter? Clest ce que
nous faisons. Lies gazons verts, les arbres garnis de feuilles prin-
tanidres, les fontaines murmurantes, le parfum des fleurs,ces mille
beautés de la nature rejouissent la vue! Mais pardon! Joublie
Jebut de notre excursion, joublie surtout qu'il y a vingt ans
passés, je comptais déja vingt printemps, mais, & Paris, si quel-
quesjeunes sont vieux, presque tous les vieux sont jeunes; sussi,
4 mon tour, je me crois réellement an printemps de la vie.

Enfin, nous voila transportés dans un milieu qui n’offre pas le
‘méme cdté poétique. Iélas! Ia vie est la méme pariout, en tous
Tieux et en tout temps la tristesse & ¢oté de la jole...

Tn jeune homme de vingt ans, 4 I'air intelligent, frappé de pa-
alysie des membres inférieurs depuis 8§ mois, vient d’étre admis
aThopital. T1 va servir de sujet principal 2 la legon clinique du
jour, et Charcot, avec son langage clair et coneis, donne I’histoire
de la maladie de ce jeune homme devant un auditoire composé
d'ane centaine d'¢éludiants, de médecins de toutes nationalités -
{rangais, russes, grecs, roumaing, canadiens. anglais, américains,et
dont quelques-uns ont, ce qui ne gite vien, des cheveux blanes.

La paralysic spinale infantile n’appartient passeulementa 'en-
fance, comme son nom l'indique, et bien qu’exceptionnelle aprés
10 aps, elle peut se développer chez I'adulte, méme dans lige
mir. T y a donc la paralysie spinale de I'adulte, et ce jeune hom-
mo-en st un exemple. Elle nie différe en rien d'essentiel de la
Paralysie infantile. Le point prédominant sur lequei Charcot ap-
pelle Mattention, dans cette maizdie, est que e sigge de la lésion
s trouve dans les cornes antéricares de la substance giise de la
moclle épinidre ou, pour plus de précision, sur les cellules
Dervenses motrices, sauf dans les cas de complication ol la
lesion peut s’6tendre 3 d’autres parties de Ix moelle, mais ce nest
s néqessnire. 11 en résulte une altération du mouvement et de
Ia patrition musculaire. De plus, fait notable, contrairement i ce
quiarrive dans la myélité centrale, il y 2 conservation de la sen-
5!}“11!& absence de paralysie de la vessie et du rectum, absence
d_GSCharcs, v& le manque d'influence directe des cornes grises anté-
Tieures sur ces organes et sur Ja nutrition cutanée Autrefois, cetie
Maladie était désiznée, bien improprement, sous le nom de pava-
Iysie essenticlle, mais aujourd’hui, grice aux procédés d’investi-

»_-la"“‘;?n qui ont atteint le degré de perfection que P'on sait, les
“echerches nécroscopiques ont établi sa véritable lésion.
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Clest & la Salpétriére que furent faites les premiéres études ré-
gulidres sur la nécroscopie du centre spinal dans cette forme de

aralysie. .

En 1864, Charcot et Cornil, alors son interne, avaient signalé
I'atrophie des cornes antéricures de la substance grise, mais la
lésion des cellules nerveuses fut découverte par Vulpian eb
Prévost en 1886, a la Salpétriére. 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 musculaire appartenant a la
paralysie spinale, bien que ces auteurs ne le mentionnent pas.
Depuis 1870, Parvot, Jeoffroy, Damaschino, Roger, Michaud,
Pierret, dans leurs recherches nécroscopiques, en sont arrivés a
la méme conclusiou,

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

Cest au tour d’une femme, dgée de 48 ans, de passer i Uinspec-
tion. Cette malade est attectde de vertige de Ménidre depuis une
quinzaine de jours. lLiile raconte qu’elle entend des sifilements
comparables a ceux d’une locomotive, elle a des vertiges, nuusées
quelquefois vomissements, le mal de mer en un mot—sur 'ordre
du-maitre elle fit quelques pas dans la salle mais serait tombée
si elle n’efit pas rencontré a temps un point d’appui solide. ** Je
perds connaissance, s'écria-t-clle tout a coup.” Halte-la, madame,
vous voulez dire que vous avez du vertige, car, dans la maladie
de Méniére, jamais il n’y a perte de connaissance. Si vous voulez
guérir, vous n'aurez qu'a suivre le traitement que je vais indiquer.
Alors Charcot prescrit le sulfate de quinine a la dose de 60, 80,
90 centigrammex par jour, pendant longtemps, en ayant soin de
susper}dre une huitaine de jours, toutes les 2 ou 3 semaines, et cela
jusqua la guérison. La quinine, grice i son action spéciale sur
Uappareil auditif, augmente les bourdonnements d’oreilles, b
alors on prévient la malade de ne pas tenir compte de cet incon-
vénient si elle veut se déburrasser de son héte incommode. Char-
cot compte des succos remarquables, avee cette médication
surtout dans le vertige aigu.

Dans les maladies nerveuses, I'hérédité joue un role des plud
puissants, et il W’y a qua interroger les antécédents pour ¢tré
convaincu que ce sont des muladies de famille, On trouve donc®
presque toujours du coté des ascendants, soit de U'épilepsie, do 13
mélancolie, de la folie, soit de I'hystérie, de la paralysie,
P'ataxie et méme du rhumatisme, de la goutte, etc., enfin, on tourn®
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continuellement antour d'un arbre névropathique ou arthritique.
Jevous dirai, en passant, que Charcot est d’opinion que la syphi-
Tis w'a vien & faire comme cause de Pataxie que le traitement spé-
cifique, du reste, ne modifie en aucune manicre,

Je pourrais allonger de beaucoup cette lettre, mais j'y renonce,
car il est temps que je m’arréte. Toutefois, & mon retour, “uurai
le plaisir de vous communiquer mille observations recuc.iiies a
Necker, & la Piti6, a la Chanté, & 'Hbotel-Dieu, 4 St. Louis.

Outre plusieurs ouvrages importants, je me suis procuré quel-
ques instruments qui ont bien leur valeur pratigue, entr'autres
le;plessigraphe de Peter, le percuteurde Traube, le dynamométre
i aignille etc., que nous aurons occasion de mettre en usage en
temps et lieu.

Veuillez me croire pour toujours,
Voue ami dévous,

J. A. LARAMEE.

Altérations de Ia peau dans la scarlatine.—Le docteur L.-B.
MavpELsTamy, de Kazan, 2 examiné an microscope de nombreux
spécimens de la peau pris sur les cadavres de huit enfants ayang
soceombé au cours d'une scarlatine, soit de collapsus, soit de
diphthérie intercurrente, soit de néphrite, ete. Ses conclusions
peuvent se résumer comme suit:

1° Contrairement a I'opinion de Thomas et Bohn qui préten-
-ddient que dans la scarlatine les lésions cutanées détaient super-
ficielles, 1a peau, dans cette maladie, subit des modifications im-

. portantes et des lésions morbides profondes.

2 Le processus pathologique est de nature inflimmatoire, I'in-
Jammation intéressant a la fois la couche cornée, la counche mu-
quense, la conche des papilies et la région des faisceaux conjone-
ti&5. Elle se manifeste par une hyperbémie plus ou moins intense
“actompagnée, dans les cas types, d'cedéme du tissu conjonctif et

dinfiltration par des éléments lymphoides.

% Les giandes sudoripares ne sont pas épargnées; leur mem-
brave limitante est épuissie, 1'épithelium de leur conduit, détruit,
Vient obstruer de ses détritus homogénes Ia lumiére du conduit,

’ }'g‘_ thssu circumglandulaire est abordamment infiltré de leuco-
Fles.

4 Dans aucun cas, on n’a pu découvrir le verticilium candela-

{brum annoncé par Tschamer, non plus gu'aneunc autre espéce de
mierc-organismes.
_ Nest a désirer que les conclusions du médecin histologue russe,
soient-confirmées par quelgu’un de nos observateurs frangais, car
tlles vont 4 Tencontre de ce quion considére comme les lésions
Fropres de la scarlatine.—Union médicale.
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REVUE DES JOURNAUX.

MEDECINE,

Pathogénie et traitement dex troubles réflexes @’origing
gastrigque.—Clinique de M. le professcur Poraix & I'hopital
de la Charité.—Les gastralgies déterminent parfois sar des or
ganes qui n'ont aucune relation directe avec U'estomac, une séiie
d’ accidents qu'il importe de bien connaitre, si on veut les ratfa.
cher 2 leur cause véritable et les combatire au moyen dun tiai
tement rationnel.

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

Parmi les divers organes qui peuvent subir l'influence gastri:
que, le coenr et le poumon entrent en premiére ligne et, coin*
me ils sonl assez voisins de U'estomac, il y lien de se demander s
les troubles observés dans leur fonctionnement ne sont pas d'ori-
gine mécanique. L'on comprend, en effet, que la distension de-
Iestomac & la suite d'un copicux repas peut vefouler le diaphrag:
me, diminuer la capacité throracigue et géner le fonctionnement
des organes qu'elle renferme pendant que, d’autre part, la gran-
de quantité de liquide jetée daus la civculation au moment de Lae:
te digestif,—remplissant outre mesure le systome circulatoire.=-
oblige le coeur & un excés de travail qu'il peut avoir quelgue diifi-’

“culté 4 fournir. )

On powrrait croire également que ces accidents ont une Origi:
ne chimique. L’estomuc, vous le savez, est une véritable usine
dans iaquelle se passent un grand nombre d'actes chimiques. Ls
digestion est elle normale, régulisre, les produits auxqueis elie &,
donné naissance n’ont aucune action nocive. Ils sont absorbéset
servent ensuite exclusivement 4 la réparation des perte~ de Tor
ganisme. Si, par cuntre, la digestion est anormale, elle conduiti
I'absorption de substunces mal élaborées, quelquefois méme toxk
ques, comme le sont les leucomaines, et c'est sous Iinfluence de-
ces substances que se produisent les accidents a distance.

La dilatation de I'estomac et la parésie de sa tunique muses
laires, qui ont été si vivement mises on lumidre par M. Bouchaid;
sout une des causes les plus puissantes de cette élaboration dé
fectueuse des produits alimentaires et, & ce titre, elles jouent
role important dans la production des accidents & distance, Il: e
est de i “me qui paraissent plus spécialement liés i I'absorption
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des substances toxiques dont je parlais tout & ’heure; ce sont
ceux qui ont leur point de départ dans le systéme nerveux. Je
dois dire, toutefois, qw'd mon sens, 'absorption des produits di-
géstifs mal élaborés par un estomac dilaté, a surtout pour effet
daugmenter U'irritabilité du systdme nerveux et de le prédisposer
asubir Paction réilexe dont je vais vous parler, mais quelle ne
suffit.pas & elle seule & provoquer ces phénoménes.

8 je tiens & faire cetle remarque, ¢’est surtout pares que je dé-
sife quelque peu réagir contre les tendances actuelles qui cher-
-chent & rattacher exclusivement & une intoxication la plupart
dés phénoménes d'origine gastrique. Il y « 1d une petite exagéra-
tion qui est la conséquence de la nouveaunté de I'étude et dont il
ne faut pas se ficher, mais qu’il fant connaitre pour se tenir dans
la juste limite out 'on revient, d'ailleurs, de toute nécessité, au
‘bout-d'un certain temps. Iin tout état de cause, il .est certain,
messieurs, que si 'ubsorption des substances nuisibles élabordes
par un estomac dilaté ne produit pas toujours les accidents aux-

. quels je this allusion, elle est, par contre, une cause prédisposante
puissante de la production de ces accidents.

Linfluence des caunses mécaniques et chimigues étant fixée
comme Je vViens de le faire, il nous reste 3 examiner une troi-
siéme cause, de beaucoup la plus importante.

Je veux parler de 'influence réilexe exercée smr la muqueuse
stomacale par le contact des aliments. Llappavition des phéno-
ménes au moment de P’ingestion d’une petite quantité d’aliments
et avant qu'aucune fermentation ait eu le temps de se produive,
suffit & démontrer la réalité de cette influence. Vous savez que le¢
propre des actes réflexes est leur instantanéité, et le défaut de
proportionnalité entre P'effet produit et la cause productrice. En ce
qui concerne cette disproportion entre Uintensité desaceidentset
Tintensité de Pincitation réile: e, laissez-moi vous citer quelques
fiits observés dans mon service par M. Barrié.

‘En deux ans, il a réuni 57 observations, et voici sur quelles in-

~ liences se produisirent les arcidents chez quelguesuns des mala-

des=un petit morceaun de viande, quelques giteaux, un potage,
une.tasse de bouillon, quelques cuillerées de bouillon, un -wuf, un
Tiscuit, quelques feuilles de salade. Le 1ait est généralement hien
Poléré, mais il ¥ a cependant des exceptions i cette rogle. N aus
Yoyez done que la masse ingérée n'a aucune importance ; cest b
‘taractére agressit de Paliment qui fait tout.

L'apparition de ces réflexes n’avien qui doive vous surprendre,
tarils-se produisent normalement chez Phomme sain. I est nor-
Mal e efiet de voir la digestion s'accompagner de certaines mo-
él}}camons dans le fonctionnement de nos divers orgaunes, Les li-
_Quides de la digestions versés, dans le torrent ecirculatoire,
ugmentent, la tension sanguine et celle-ci doit se fairs surtout
Jentirdans Jes organes ot la civculation est exactement véglée, le
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cerveau et le poumon, par exemple. Mais 'estomac excité par Jg.
contact des aliments devient immédiatement Porigine d’un rg:

flexe qui avertit pour ainsi dire ces organes. Il se mettent @i,
garde contre un afflux sanguin exagéré, grice & la contraction dg

Teurs vaisseaux. Par contre, les vaisseaux périphériques se dila.
tent pour recevoir le trop plein de la masse sanguine, et cest

ainsi que s’expliquent ces rougeurs de la face qui accompagnent.
toute digestion. Supposez I'exagération de ce réflexe normal, ag:-
nmettez que, sous I'influence d’une cause pathologique, il devienns:
hors de proportion avec les accidents auxquels il doit paver, il

en résultera une contraction exagérée des vaisseaux et une isché

mie de l'organe.

Hi, cette isthémie porte sur le cerveau, la migraine, lamblyopie,.
les vertiges en sont la conséquence; si elle porte sur le poumon;
la vespiration devient haletante. Cette anhélation étant produite
par la difficulté que le sang éprouve & traverser le poumon, de:
vait ressembler & celle qui accompagne la présence d'une emb-
lie pulmonaire et, de fait, elle ressemble en tous points. On
constate, en effet, que la sonorité du poumon est normale .o
exagérée, et que 'entrée de 'air dans la poitrine se fait sans diffi-
culté. . o
Si le besoin respiratoire n’est pas satisfait dans de pareilies
conditions, ¢est parce qu’il n’y & qu’une portion de la massesan:
guine qui traverse les alvéoles pulmonaires pour se mettre ej
contact avee Voxygéne de Pair. ,

Mais ces réflexes normaux peuvent &tre exagérés par Pétatdely.
mugueuse gastrigue, ils peuvent également étre diminués, et Ui
chémie sera remplacée par la congestion. 4

Pour que ces actes réflexes puissent se produive, il faut que 1t
muqueuse gastrique remplisse certaines conditions. Il fant d'a-
bord gu'elle ait conservé son intégrité organique. La muqueuse
de l'estomac est souvent le sidge de lésions graves. Dans ces csf;
s1 vous cherchez les réflexes, vous ne les trouverez pas. Jamais
on n'observe la variété d’accidents dont je vous parle avec 1es
destructions de la muqueuse, qu'elles soient ou non cancéreuses;,
I'uleére simple Tui-méme, qui s’accompagne cependant de dounlews:
si vives, est incapable de les provoquer. -

Ce-qu'il faut, ¢'est une mugueuse & peu prds saine, mais d’une:
excitabilité exagérée Quant aux circonstances qui sont susceptt
bles de la mettre en jeu, elles doivent étre superficiclles, 16géres,
mais fréquemment réitérées. Clest la, du reste, une régle générs:
le pour la production des réflexes. Vous savez aussi bien que mot
quun chatouiliement de Ia plante des pieds produit des réflexes
que ne produit pas un coup de poing ; I'application d’une mo¥
che sur la peau en détermine de plus intenses que l» pose d'l,
cautére. ce

11 faut tenir grand compte ézalement de l'état du systéme:ner
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" yeux du sujet. Ce sont surtout les sujets nerveux qui sont aptes &
‘ éprouver les accidents provoqués par les réflexes partis de 1'esto-
nne: Vous en avez la preuve sur deux malades do nos salles. L'un
.est un homme d’un caractére emporté, n’ayant jamais eu la lar-
me facile, et qui cependant s'émeut d’'une fagon démesurée pour
de simples fictions, en lisant un roman par exemple. L’an-
tre est une fomme dans des conditions analogues. Examinons
maintenant le sens snivant lequel se propage la sensation, cause
«du réflexe. Partie de U'estomac, elle suit les nerfs sensibles de I'es-
‘tommact Est-ce le pueumogastrique, est-ce le sympathique, je ne
saurais vous le dire. Je sais bien que l'on a essayé de faire unc
distinction entre les impressions qui passent par ees deux catégo-
, ries de nerfs, mais tout ce qui a ¢té dit & cet égard est trop in-
certain pour que je tranche la question. Quoi qu'il en soit du lieu
de passage, limpression arrive aux centres, et des centres clle
est rélléchic sur les diveys organes dont nous venons de parler,
gins qul soit possible de préciser ol se fait eette réflexion.

En ce qui concerne sa direction sur tel argane plutdt que sur
tel autre, il faut y voir une prédisposition individuelle, congéni-
tale ou acquise, Chacun de nous a des points plus sensibles que
“les-autres, des loci minoris resistentie, et si unde ces points rem-
Jplit d’antre part les conditions néeessaives 2 la production d’un
reflexe gastrigie, ¢’est surtout lui qui en subirz influence.—
{4 suivre.)—Bulletin médical.

Emploi therapeutique des lavements @ean chaude dans
diverses affections et specialement dans Ia dysenterie,—Les
‘applications therapeutiques de Peau chaude, restreintes d’abord a
la gynécologie, se sont beuuncoup étendues. Le Dr. Raymond
Tripie, a la Société des sciences médicales de Lyon, les a expéri-
Ienides avec succeds dans les coligues saturnines, dans le ténesme
vésical on rectal des tabétiques on elles aménent une cessation
complate de la douleur, mais surtout dans la dysenterie.

~ L'eau doit étre injectée & une température de 450-480 G, en
“grande quantité, 300 4 500 ce. chez un enfant, 1 litre chez un
sdulte. Si les dysentériques gardent le lavement, on constate un
Soulagement immédiat des douleurs, la diminution, puis la dispa-
Tition du sang dans les selles, entin la diminution de la fréquence
6 ces dernisres. Souvent ils sutfisent seuls pour amencr la gué-
1son; néanmoins, davs les cas graves, R. Tripier a donné en
meme temps la décoction d’ipéca. Entre autres obsarvations,
Tauteur signale celle d’un enfant de 21 mois, qui avais des selles
~toutes les 15 ou 20 minutes et qui, dés le premier lavement, resta
deux heures sans aller 4 la_garde-robe, puis trois heures et ainsi
de:suite, et gudrit bientdt définitivement. .

. 5
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Traitement du rhumatisme dans les hopitaux de Philadel
phie, (b— Hopitalde Pensyleansc.— Dans ies cas de manifestations
avticuiaires marqueées, avec température dlevée, Morvis Loxe
sTRETI ovdonne acide salieyliqgue & Ia dose de 10 grs. toules les
heures, jusqu A ingestion de s1X doses, e'est-d-dire une drachme dans
les 24 henres, ayant cn vue la réduction de la températwre, a
quantité et la fidquence des doses étant proportionnelles aux
effeta qu'it désire auteindre. 11 réussit dans la grande majorits
des cas. La tempdrature tombe, et avee elle Ia fréquence du pouls,
Les complications cardiagues, endo et périeardite. ne semblent
pas contre-indiguer son usage ou son emploi continu. I est amj:
vé cependant que son emploi 4 doses élevées fut suivi de dépres-
sion cardiague chez yuelyues malades, sans qu'il y eut compliea.
tions inflammatoires du coré du coeur; quelguefoisila fallu recou-
rir sux toniques pour faire disparaitre ce fiicheux accident;
dans ces cas. il ne thut pas continuer'usage de 'acide salicylique.
Géneralement il fant continuer & M'adminisirer pendant un oudeux
jours aprés I'abaissement de la pyrexie, 3 doses réduites et d
intervailes plus éloignés.

Lorsque T'acide salieylique n’a pas produit son effet ordinaire,
ou quil ¥ a en giande ancinie ou débilité antérieure, la salicing
a die trés uiile, a la dose de 15 grs. quatre fois par jour, continuée
pendant la convalescence, A doses moins élevdes, seule ou combi-
nde avec le fer ou d'autres toniques.

Lougstreth préconise peu le traitement alealin.  Lorsquitle
met en pratique, il combine parties égales de hicarbonate efde
citrate de potasse, & doses divisées, pour former une once dans les
24 heures,

Dans presque tousfies cas, il preserit la quinine et la teinture
de fer pour la convalescence, et combat les troubles digestifs,
caractérisés par une Jangue chargfe et des intestins paresseux, at:
moyen de petites doses de calomel, 1, gr. avec gr. iijde bicarbe-
nate de soude & des intervalles frégnents, durant un ou deus
jours.

Localement, il a recours aux trois méthodes snivantes, 1 en-
toure les articulations chaudes, tendues, de linges =aturés de par-
ties égales d'eau de Goulard et de laudanum. recouverts de
papier ciré ou de gutta-percha. Quelquefois il se sert d’une sole
tion concentrée de bicarbonate de soude; d'autres fois il omeb I'er:-
veloppe imperméable—Ia fraicheur duea I'évaporation soulageant
plus que la chaleur; d’autres fois encore, il entoure les jointurs
senlement avec du coton.

Lorsque la température est trés élevée, avee délire, il a recouts:
au maillot froid, ou il éponge le malade i I'eau froide. L antipyrit
dans quelques-uns de ces cas lui a apporté de bons succes

(1) Suite et fin.—Vois la liviaison précédente.
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Il emploic toujours la morphine ou I'opium &'il y a lieu.

Ifbpital de Philadelphie —Le Dr. James Tyson se sert et do
Pacide salicylique et du salicylate de soude, mais il préfere le pre-
mior au dernier, Il le donne sous forme de pilule comprimde, de
§ grains, dont deux toutes les 2 heures jusqu'a amélioration des
gymptomes, ce qui arrive généralement aprés douze heures de la
médication et presque toujours avant vingt-quatre heures. 1l a noté
peu de réeidives lorsqu'il a continué soigneusement son usage pen-
dant une semaine ou dix jours; les suites et les complications de la
maladie ont aussi 61¢ moins fréguentes avee Vacide salicylique. 11
est comparativement rave qu'il ait recours aux opiacés pour com-
battre Ja douleur; au besoin, il injecte de la morphine hypodermi-
quement. Quand il »e sert du salicylate, il le preserit & 12 dose
de 12 3 15 grains, toutes les deux heures, ou 44 8 grs. tonles les
heures, jusqu'y soulagement, et ce, sous forme de pilules compri-
mées.

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

Les rhumatisants dyscrasiques sont mis au fer, & la quinine, &
une ditte abondante et nutritive, et portent des véiements de fla-
pelle sur la peau.

Contre le rhumalisme musculaire P'acide salicylique est rave-
ment efficace lout en n’étant pas entidrement dépourvu de bons
effets. Mais le moyen le plus efficace est sans contredit la cha-
leur stche au moyen du sac & ean chaude.

Contre le rhumatisme chronique, Tyson a recours de préférence
aux applications loeales et au massage. Il prescrit quel-
quefois I'acide sali¢ylique, mais ses effets n’ont éiéle plus souvent
que teraporaires. S'il y a dyserasie il ordonne 'huile de foie de
horue et le fer, qui seuls peuvent quelquefois amener la guérison.
Ia contre-irritation au moyen des vésicatoires ct les liniments
Duissants sont d’utiles adjuvants, mais n’égalent pas le massage.

Le Dr. J. C. WiLsox a, durant ces trois dernitres années, traité
lerhumatisme aigu par une médication mixte composée de sali-
cylate, de bicarbonate ou d’acétate de soude. La formule quil
emploie généralement est la suivante :

R—Sodii salyeil..c.oerneneeerienirenenannns gr. xXv
Sodii bicarh cevuevvveeens wees gr. XXX

Ag.ment. Pip..ceeereeeensseerareennn. eveneeeeenee 335 M

A prendre toutes les 8 ou 4 heures.

‘Cette dose est augmentse ou diminuée suivant I'intensité de la
Pyrexie, I'acuité de la douleur et la condition du cceur, dans chaque
-5 en particulier.



356 ' L'UNION MEDICALE DU CANADA

Lorsque, sous l'influence de ce traitement, 1'urine devient ales.
line, il suspend le bicarbonate et continue le salicylate seul, en,
¢loignant graduellement les doses jusqu's disparition totale de
la douleur et de la fidvre. Puis il ajoute le fer sous forme dofy
mixture de Basham, mistura ferri et anmonice citratis. (Ph. E U)—~
Wilson considire cette méthode comme étant ¢gale au traitement
par 'acide sudcylique, le sulicylate de soude seul, ou par la sali.
cine yuant d ce gui regarde le soulagement rapide de la doulenr
et la diminution de la fidvre, et comme supérieure A toutes ees
dernidres par suite du peu de danger qu'il y 2 de détorminer les
efiets toxiques des hautes doses des salicylates, spécialemont lg
dépression cardiaque, Pépistaxis, le bourdonnement d’oveilles, Ia
véphialalgie, Nexcitation maniaque. phénomenes qui se montrent
trés rarement, & 1'exception d'un léger bourdonnement d'oveilles,
sous ce traitement,

Ditto lactée principalement ; avec ia convaleseence, Wilson per-
met I'usage de bouillons légers, de pain, deriz, cte. I1ne donne Ik
cool gue 'il ¥ a besoin. Considerant la frégquence des 1ésions car-
diaques recormaissables, spécialement chez les jeunes sujets, ef
I'existence probable de guelque complication du ¢6té des valvules
insuffisante & produire des bruits de souflle, il garde les malades
au lit, lorsque c’est possible, pendant dix jours ou deux semaines
aprés la disparition des symptémes. Les valvules ne sont pis
alors exposées & Ia fatigue, le dangerde réeidive est diminué et la-
qualité du sang se répare plus rapidement.

bi, malgré I'usage persevérant du fer & hautes doses, 'anémip
persiste, il donne Papsenic & petites doses, angmentées graduelle:
ment.—Medical News.

Affections inflammatoires aigues du systéme nerveux;i
quelle période peuti-on tenter Templei de électricité?=1
érait generalenient admis jusqu'ici que, dans les affections inflam-
matoires aigus du systéme nerveux, Pemploi de I'électricité est
plus nuisible qu'utile, au début, et doit étre ajourné jusqu'aprésls
chute dela fievre. M. FrRreprnaxpeRr n'hésite pas a wélever cor
tre cette maniére de voir qui pouvait éwre justifiée & une épogie.
ol on ne connaissait, du courant électrique, que I'action excitantt
et hypérémiante. Aunjourd’hui quon dose le courant galvanique
comme n’importe quel agent de la matidre médicale, on peutd
volonté obtenir, avec 'emploi du courant constant, des etfets séd
tifs et ischémiants. Appliquer dans le voisinage d’une meeil
qui est le siogge d'un processus inflammatoire récent un couran:
dont I'intensité mesure 10 M. A., ¢’est s'exposer & des mécompley
graves. Que ~i Pon s’en tient & Pempleoi de densités de courdth-
qui ne dépassent pas 1120 pour la moelle et les nerfs périphér-
ques, 1130 pour le cerveau, on sera siir de ne jamais nuirg; &
dans bien des cas on aura des chances d’enrayer un procests
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inflammatoire & ses débuts, d'arvacher le patient & un mal qui
gerait devenu incurable dans la suite, On ne doit done pas crain-
dre de recourir prématurément i Uemploi du courant galvanique
dans un cas do névrite aigug, de myélite, de poliomyélite, de po-
ligencéphalite, ete., & condition de procédor avee touto la pru-
dence exigible et de ne pas dépasser, en fait d'intensité de cou-
rant, les limites indiguées plus hant. M. Friedlander n'admet
dlexception 4 cotte rogle que pour les affections qui s'accompa-
gnent d’un état d’anémic des centres nerveux, comume il arrive
dans-les cas de thrombose sénile, par exemple.

En matiére de preuve, Pauntenr cite une observation qui n’est
pas des plus convaincanies et qni concerne une jeune fillo de {4
ans, chez faquelie 'emploi du courant galvanique, au début d'une
poliomyélite aigué, n’empécha pas que, douze semaines,plus tard,
Ia parésie subsistait au membre supéricur ganche, avec atrophie
du deltoide.—~Gazetie médicale de Paris.

Tuméfaction de la rate et aseite dans Pietére catarrhal—
I'ictare simple peut donner lien A nne tuméfaction de la rate
assez notable pour &tre apprécide i la percussion, et cette spléno-
mégalie semble &étre en relation directe avec lintensité de Victére
lui-méme,  Iille doit étre vraisemblablement attribuée & la com-
pression intra-héparvique de la veine porte par les capillaires eb
les.canaux biliaires dilatés.

Le professenr Masszus, de Lidge, dans la Revue générale de Cli-
aque et de Thérapeutique, consacre une intéressante étude 4 ce

sujet, dans laquelle il rapporte P'bistoire d'un cas jpersonnel, et
vésume les observations publiées par V. Maragliano, de Génes.

('est ce dernier anteur qui a rencontré parfois dans lictére
cedtarrhal, une véritable ascite, laquelle d'aillears a disparu
arméme temps que Uictére lui-méme. Gomme la splénomégalie,
Pépanchement péritonéal ressortiraitd la compression intra-hépa-
tigue de la veine porte.

L'intérét qui s'attache & Ia confirmation de ces faits est consi-
dérable, car ies deuxsymptomes dont il s'agit indiquent, en géné-
ral; une Iésion grave de la glande hépatique.

Tmpétigo.—Lichreich.

P—Acide salicylique..ocs ceeeenennen. werevreeeeeeenss 15 grains
Oxyde de zine pulvérisé........ coveveer coeeeenn 180 €
Amidon pulvérisé. ..voeeeversivinvaiiininnnne... 180
Lanoline ....cccevvveviiivieeer veviiieiieer cennenen. 6 drachmes

¢

M.—TUsage local.—Union médicale.
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CHIRURGIE.

De 1a réduction des luxations de épaule; le procédé de
Kocher~—Clinique de M. le professeur LeFort a I'hopital Nee:
ker—La question de la véduction des luxations récentes de
I'épaule est un sujet bien rebattu, mais aussi d'uneapplication fré.
quente, car nous venons, dans une méme matinée, de réduire deux
de ces lnxations: I'une, sous-coracoidienne; I'antre intra-coracoi-
dienne, variété sous-claviculaire.

Or, puisque P'ocension s’en présente, je veux m'expliquer sur
un procédé si fort en favenr parmi nos internes, que M. Perrier,
dans =a thése inaugurale (1881), I'appelle *“ le procédé de I'iv-
terne de garde. " Quelques détails préalables sont nécessaires,

La dificulté de la réduction des luxations, en particulier de
Pépaule et de la hanche, tient & deux causes : 1v Ia contraction
musculaire ; 2+ la difficulté de dégager la téte de sa position, etde
lui faire franchir la déchirure capsulaire qui lni a donné passage.
Tous les chirurgiens ne donnent pas & chacune de ces causes la
méme importance. Malgaigne et la plupart des chirurgiens francais
regardent la contraction des muscles comme Pobstacle »incipal.
Roser (18571, Weber (1859 Strenbel (1863) Iocher  70), ef
beaucoup de chirurgiens allemands prétendent, an contr.ive, que
la difficulié réside toujours dans la situation et 1'élroitesse dela
déchirure capsulaire, et ne tiennent gqu’un compte fort minime
de Ia résistance des muscles, ou méme, comme Kocher, n'en tien-
nent, pour ainsi dire, ancun cumpte.

Toute thdse, bonue ou mauvaise, peut étre défendue, mais ja-
voue que jai peine & comprendre comment un chirurgien, ayant
quelque expérience, peat nier Pinfluence absolument prédomi-
nante de la résistance des muscles. Combien de fois n'arrive-til
pas de chercher & réduire Ia luxation sans endormir le madade,
et, apréds deux ou trois tentatives infructucuses, de donner le:
chloroforme et de voir alors, sans qu'aucun aide exerce de trac-
tion, par la plus simple pression sur la téte humérale, la lusation
se réduire en quclque sorte d'elle-méme. Combien de fois m'est-
il arrivé d’obtenir cette réduction rien qu'en giissant la mainr
dans Taisselle, non pour réduire, mais seulement pour examiner
la position de la téte. Nier I'influence prédominante de la con-
traction musculaire, ¢’est nier I'évidence méme. )

Toutefois il est incontestable que, dans certains cas, la diff-
culté de la réduction ne tient pas a la contraction des muscles,
mais & Vétroitesse, 3 'irrégularité de la déchirure capsulaire. En
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offul, il arrive parfois que, méme chez un malade profondément
anesthésié, on éprouve quelques dificultés & obtenir Ja réduction,
on ne P'obtient qu’en essayuant successivement divers procédén,
ot dans ce cas c’est évidemment Pétat do la capsule et des liga-
ments qui formait I'obstacle. Je ne parle, bien entendu, gque dey
lusations vécentes. On réussit, non par force, mais par adresse,
en titonnant, en cherchant gquelle est P'attitude qui met la {éte
en face de la déchirure donton a, par unc bonne position, reliché
les bords.

11 est inuntile. nuisible, dangereux parfois el toujours illogique,
d'employer la force pour réduire une luxation récente sur un ma-
lade endormi, et je n’hésite pasd dire qu'un chirargien qui em-
ploierait, dans ce eas, les moutfHles, 'appareil de Jarvis, des trac-
tions énergiques, prouverait par cela seul qu'il ignore Ia théra-
peutique des luxations,

Dans le choix des procédés pour la réduction des luxations de
I'épanle, il faut établir une distinction importante. Les luxations
intra-coracoidienncs ne se réduisent que par certains procédés.
Presque tous, on pourrait dire tous les procédés, amaenent plus ou
moins facilement Ia réduction des sous-coracoidiennes sur le ma-
lade endormi. L'un de nos malades avait une luxation sous-cora-
coidienne, 'autre intra.coracoidien.:e.  Le premier a refusé de se
soumettre au chloroforme ; j'ai fait tirer trés peu par deux aides,
jai appuyé sur la téte placée dans Paisselle pour la refouler dang
la cavité glénoide et immdédiatement, instantanémant, la réduc-
tion a été opérée. J’ai employé le procédé de propulsion directe ;
d'autres auraient pu me donner peut-dire aussi bien ; aucun
a'aurait pu me donner micux, Je reviendrai tout i Uheure sur
Fautre malade,

Dans aucnn de ces deux cas je n’ai employé le procéde de
Kocher (de Berne).  Est-ce parce que jarvrive & I'ge ot I'on est
réfractaire aux nouveautés ? Je ne le crois pas. Mais je suis d
Idge ot I'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, jo
T'ai pratiqué plusicurs fois, il y a déji trente-deux ans, lorsque
Jétais interne de Malgaigne ; ¢’était alors, comme aujourd’hui, le
procédé de linterne de garde, non pas seulement parce qu'il était
nouveau et réellement nouveau, mais encore parce qu'il devait
anssi nous permettre d’obtenir sans aide ot sans anesthésie la 1é-
duction des luxations récentes. Le procédé de Kocher n'est rien
autre que le procédé de Lacour, imaginé par Lacour en 1847,
lorsqu’il était interne de Alichon, décrit dans un travail inséré
d?lll_s le premier volume des Mémaires de la Société de chirurgie,
et je suis porté a croive que si nos internes actuels ont aceueilli
avec tant de faveur le procédé allemand, ¢’est qu'ils ignoraient le
procédé de leur ancien collégue de Paris.
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Lacour, en proposant la rotation du brasen 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 I'essence méme du procédé.
Quant aux différences légéres dans la manceuvre, elles ne consti-
tuent tout an plus qu'un procédoncule.

Que faisait Lacour ? Que faisions.nous & son exemple ? I por-
tait le bras en avant et dans une demi-abduction, et commengait
la rotation en dehors : puis, en maintenant la rotation, il rame-
nait le coude aun corps puis au-devant de la poitrine, et finissait en
substituant un mouvement de rotation en dedans an mouvement
de rotation en dehors.  On réussissait souvent; on échouait gquel-
quefois.

Que fait Kocher? Il supprime le premier temps du procédé de
Lacour, c'est-a-dire I'abduction, il applique tout de suite le bras
au corps, commence les mouvements de rotation en agissant
comme Lacour sur Davant-bras fléchi, et, servant de levier,
améne le coude en avant tout en le repoussant en haut, [aisant
par conséquent une abduction du coude beauncoup plus marqué®
que dans le procédé-type de Lacowr, Enfin, comme Lacour, il
termine par une légdre rotation en dedans, en portant la main du
malade vers I'épaunle saine.

Il y a donc une légore différence entre le procédé décric par
Lacour et le procédoncule de Kocher, ear Padduction du coude,
Pélévation du bras an-devantde la poitrine relichent mienx la face
interne de la capsule. Maix cette mancuvre, nous Pavons exécutée
de tout temps, et lorsque le bras écarté, puis rapproché ot tourneé
en dehors, Ia téte ne semblait pas ventrer vers la cavité glénoide,
nous continuions la rotation en amenant le conde en avant de 13
poitrine.

J'ai employé depuis trente-deux ans ce procédé; je l’emploie
encore quelquefois, mais seulement lorsque je n'ai pas réusst par
la propulsion directe ou par la propulsion aidée de la traction, et
il m’a quelquefois donné la réduction. Si je ne commence pi8
par ce procédé, c'est parce que, depuis de longues années ¢t apréd
bien des tentatives, j'ai reconnu qu'il était inférienr A celui que@
vous m’'avez vu employer,

Quand, arrivé & mon fge, on a réduit par centaines des luxa-
tions récentes de U'épaule, on reste vivement surpris quand on ¢t
tend pavler des difficultés de la réduction des luxations sous-cora”
coidiennes récentes, Ce n’est que dans des cas tout & fuit rares
absolument exceptionnels, qu'on éprouve quelques.unes de €8
difficultés. Alors, si le procédé qu'on emploie d’ordinaire ne
réussit pas, un autre réussit. 8i on aéchoué sans chloroforme, ce
qui n’est pas tvés rare, on réussit avee I'anesthésie, etil neme3
Jamais arrivé de ne pouvoir réduire une luxation récente de
Pépaule.
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Quand on a réussi sur des centaines de cas avec un procédé :
la propulsion directe aidée d’une légére traction, on n’en a pas
besoin d’autre. Cependant, parcuriosité, par désir de m’instruire,
J'al essayé le procedé de Kocher (de Berne), et je l'ai trouvé infé-
rleur aux autres,.

Si le procédé de Lacour et le procédoncule de Kocher sont
applicables a la réduction des luxations sous-coracoidiennes, ils
sont détestables dans la réduction des intra-coracoidiennes. J'a-
Joute immédiatement que Lacour ne le proposait pas dans cette
variété et que Kocher reconnait lui-méme que son procédé leur
est peu applicable. Les choses sont, en effet, bien différentes dans
ce eas. 11 faut dégager lu téte humérale non plus du rebord anté-
rieur de la cavité glénoide. mais de dessous 'apophyse coracoide.
Dans cette variété, il n'y a qu'un seul procédé st : la traction
directe dans I'axe du bras légérement écarté du corps jusqu’a ce
que la téte soit dégagée. Ce résultat obtenu, on n'a plus affaire
qu’a une luxation sous-coracoidienne, et la propulsion directe, la
bascule, Pélévation, ete.. ete., amanent la réduction.

Cependant quelques chirurgiens, enthousiastes du procédé de
Kocher, qWils croyuient nouveau, 'ont vanté avec ou sans modi-
fication pour la réduction des intra-coracoidiennes. J'ai assisté,
un jour, i un de ces essais @ un de mes interues s’était pris d’une
belle passion pour ce procédé ; je lui promis de lui donner & ré-
duire la premicve luxation de Iépaule qui arriverait dans le ser-
vice Cela ne tarda pas. Mon collogne et ami, M. Blum, assistait
a Paffaive ; la violence avee laquelle Vopérateur agixsait sur Pa-
vant bras fléchi; et cela & plusieurs reprises, car le suceés n'arri-
vait pas, l'impressionna assez powr qu'il me conseillit d’arréter
la tentative, = Il va, me disait il, lui luxer le,coude ou fracturer
Phumérus” Javoue que je n'étais pas sans partager ses craintes,
et jétais pris entre ces deux sentiments: mon devoir & 1'égard du
Mmalade, la crainte de parvaitre partial en empéchant Popérateur
de réussir.  J'allais cependant intervenir, lorsque la luxation,
Apréx un violent craquement, finit par se réduire.

_Comment, dans cette variété de luxation, agit la rotation ? La
lete ext en dedans de I'apophyse coracoide ; la votation tend le
Igament coraco-huméral et la partie voisine de la capsule, et, loin
e dégager la téte, elle appuie sur I'apophyse coracoide, puis,
n continuant la votation et en employant une force si grande
qW’on peut Pappeler de la violence, la téte, en raison méme de la
Pression que sa surface convexe exerce encore sur l'apophyse,
8lisse sous cette apophyse et finit par se dégager, .

Or, je le répate, il faut, pour que ce mouvement d’abaissement
Par rotation forcée s'exécute, déployer une force telle qu'on
aurait 3 craindre la fracture de I'humérus ou une luxation du
Coude. Et quand on songe qu'une simple traction par un seul
aide ou méme par le chirurgien lui-méme suffit, quand le malade
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a été endormi, pour obtenir ce dégagement de la téte, on ne peut
comprendre comment on accepte de pareilles manceuvres de force.
Onr supprime ainsi, objecte-t-on, 'anesthésie. L’objection est sans
valeur dans 'immense majorité des cas ; mais si on n’osait ou sl
on ne pouvait l'employer. il resterait touwjours 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-coracoidienne. Nous n'avons attaché ni
lien extenseur, ni lien contre-exXtenseur ; un dc¢ mes internes 2
légérement tiré sur le bras en le saisissant par le coude. J'ai
glissé la main dans Paisselle, j'ai appuyé sur la téte, et immédia-
tement, sans un quart de minute d’arrét, elle est rentrée dans la
cavité glénoide.

En résumé, il faut avant tout établir rigoureusement son dia-
gnostic : si la luxation est sous-coracoidienne, le meilleur procédé
est la propulsion directe, mais tous les autres peuvent réussir ; sl
la luxation est intra-coracoidienne, il n’y a qu'un procédé siiv : I
traction dans l'axe d’abord, et, dans le second temps, tous les
procédés applicables a la sous-coracoidienne, et toujours de prété-
rence la propulsion directe.—Gazelle des hopitaux.

Traitement des hémorrhoides par la dilatation forcée de
Panus.—Avee Maisonneuve, Fontan et surtout le professeur Ver-
neuil, M. TRELAT (Progris médical) préconise la dilatation forcée
de 'anus comme moyen de traitement des hémorrhoides. Au liet
de pratiquer la dilatation digitale sans chloroforme, comme fai-
sait Nélaton, le professeur de la Charité anesthésie toujours le$
malades et se sert d’un spéculum dilatateur spécial qu'il a Imaginé.
L’instrument, constiuit par Collin, veprézente une pince dilatatrice
dont les mors seraient continués par deux valves dirigées perpen-
diculairement 3 1'axe des branches de la pince. Les deux valves
se terminent par un segment de sphére et représentent ainslk
quand elles sont on contact, un tube fermé i une extrémité.
Pétat d’éeartement total, Pinstrument développe une circonférence
de 19 cm. 5.

Pour opérer, 'anesthésie doit 8tre poussée assez loin, sinon 1a
douleur peut déterminer des troubles réflexes assez graves pour
compromettre la vie du malade.

Une fois introduit, instrument doit étre écarté lentement, pro-
gressivement; la dilatation peut ainsi demander deux ou trows
minutes, Une fois une premiére dilatation obtenue, M. Trélat et
pratique immédiatement une seconde, parfois une troisiéme d,ans
un autre sens, ¢ pour réaliser I'assouplissement complet de I'ab-
neau sphinctérien.” .

Les suites de l'intervention sont fort simples: dans la régle,
Phémorrhagie est insignifiante si opération a été conduite avec

b
ki
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assez de lentcur; la douleur est fort modérée au réveil du patient
ot Jes pansements consécutifs se bornent & I'application de com-
presses boriquées. FPendant les premiers jours, il y a naturelle-
ment incontinence fécale, mais peu & peu le sphincter se recons-
titue et bientdt il reprend son fonctionnement normal.

Ce traitement, d’aprés le professeur Trélat, est préférable & la
cautérisation au fer rouge. A P'écrasement linéaive, 3 'emploi de la
ligature élastique, de I'acide nitrigue, car la dilatation cause une
douleur conséeutive beaucoup moindre et exerce, en outre, une
action sur la contracture du sphineter—Dr. J. Torsox ,in Journal
des sciences médicales de Lille.

Blennorrhagie; traitement par Piodoforme—~ M. Paul Tmiery
rapporte, dansle Progrés médiral, les résultats qu’ii a obtenus par
Yemploi d¢ V’iodoforme dans la blennorrbagie. Ces résultats sont

‘antant meilleurs que Pinjection a 6t¢ employée & une période
plus rapprochée du début de la maladie, ce qui s’expligue, puis-
qui ce moment les gonoccocei sont encore peu nombreux dans
le pus blennorrhagique. Pur ce moyen, expérimenté dans le ser-
vice de M. Humbert, la durée de la maladie a été notablement
abrégée, car sur six cas, cette durée 2 ¢té en moyenne de treize
jours, alors que, employées comparativement, les autres méthodes
eXigeraient an moins un mois de traiiement.

La préparation emplovée est Iiodoforme, porphyrisé aussi
complétement que possible et mis en suspension dans Ihuile
d'amandes douces par simple agitation du liquide.

Le procédé opératoire de I'injection a ét¢ plusieurs fois modifié :
primitivement, chaque injection ¢tait précédée dun lavage du
canal 3 I'ean tiéde, 4 I'aide dun instillateur porté dans la région
balbeuse ; en poussant doucement le piston de la seringue, on
lave le canal sans refouler le pus dans la vessie, Ia tonicité du
sphincter suffisant pour empécher la béance du col; on peut
daillears employer la sonde 3 jet rétrograde; le lavage
on plutét le passage de Pinstillateur est douloureux, et d'ailleurs,
le Iavage idéal doit dtre réwrograde, cesti-dire aller de la vessie
auméat. La meilieure injection détersive, C’est la miction que le
malade avait soin d'exéeuter quelques minutes avant quon fit
linjection.

Pour I'injection huilée elle-méme, on avait porté le Jiquide anti-
§?pﬁque directement au fond de I'urdthre antérieur, comme on le
it pour les instillations antérieures ; mais, réfléchissant que le
Passage de I'instillaieur ne pouvait quirriter la muqueuse et
relarder Ia guérison, on fit dans Ia suite ces injections en intro-

uisant Polive en arvitre du méat. On injectait rinsi 8 grainmes
de iquide environ, le malade maintenant ensuite, comme le re-
“mmande Diday, son doigt appliqué an méat @afin qw'avcune
Partie du canal n'échappe 3 Paction aniiseptique 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 'on consulte les divers traités
de pathologie externe, on ne tarde pas a 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 & des cystites d’origine et de
nature essenticllement différentes ; aussi croyons-nous que la
base la plus solide et qui préte le moins & la confusion est Pana-
tomie pathologique ; car la blennorrhagie par exemple, la tuber-
culose et les calculs donnent licu a des inflammations vésicales &
forme et & marche nettement caractérisées et qui commdndent
chacune une thérapeutique spéciale.

Le terme de cystite doulourcuse mérite cependant d’étre con-
servé, par exception tout an moins. Dans certains cas, la doulear
acquiert une intensité telle qu'elle constitue le symptome domi-
nant devant lequel seffacent les antres. Il n’y a pas la qu'une
question stérile de terminologic ; cette intensité crée des indica-
tions thérapeutiques spéciales, et nous verrons qu’elle conduit a
des interventions chirurgicales qui ne seraient pas applicables en
face d’autres aspeets de la méme affection, M. Guyon 'a nette-
ment établi dans ses lecons cliniques : ** avec Pexagération du
symptome douleur, dit-il. ce qui constitue cette variéte c’est sa
longue durée, sa centinuité sans la moindre acealmie séricuse et
sa résistance A tous les moyens classiques de traitement,” M.
HarTvany, dans une thése récente, a réuni un grand nombre de
ces faits et a produit un travail des plus substantiels et du plus
vif intérét, auquel nous aurons souvent A renvoyer nos lecteurs.

Existe-t-il des causes générales sous l'influence desqueiles uné
cystite devient trés douloureuse ? Nous devons avouer notre igno-

ance a cet égurd : la constitution du sujet n'intervient que de ia
fagon la plus vague ; les lésions anatomiques méme renscignent
mal & cet égard ; une simple excoriation, quelques granulations
du col donnent lieu & des douleurs gqui manquent dans des cas ol
la muqueuse est exfoliée. Une explication rationnelle du phévo-
méne est proposée par M. Hartmann qui voit la cause de ces dou-
leurs, non pas dans la lésion mugueunse, mais dans 'inflammatio?
du muscle sous-jacent : une eystite douloureuse serait en un mov
une cystite interstitielle. Suns poser de rogle générale, I'ancien-
neté de la maladie, les traitements mal dirigés, le cathétérisme
intempestif, la fréquence des congestions doivent pourtant 8tre
signalés. Un point surtout nous arrétera: nous voulons parlerdt
siége de la douleur. La plupart des auteurs la localisent au €O
qu’ils croient en état de contracture, il semble, au contraire, que
les crises spasmodiques douloureuses soient dues A des contrac
tions de tout I'appareil musculaire de la vessie, et ce qui lo
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prouve, ¢'est la rareté de la rétention, 'intolérance au contraire
d’une quantité notab}e d’urine, et Iextréme douleur provoquée
par la distension, méme f:u.tc d:m§ un but therapeutique, alors
que le chirurgien croit devoir pratiguer des lavages vésicaux.

Les symptomes propres aux cystites douloureuses sont tous
tirés de la violence des soufirances du malade ; nous ne referons

as un tableau que tout le monde connait. Il y a lien cependant
dinsister sur les moyens de rechercher la doaleur ; le palper hy-
pogastrique et le toucher rectal ré\‘ei!lent pariois de la douleur,
assez facilement quand la vessie contient du liquide; quand elle
est vide, le fait est rare et indique alors un cas d'une gravité
exceptionnelle.—Chez la femme, cette exploration directe est
facile pav le ragin et donne des rensgignements précis sur les ré-
gions les plus malades, régions qui, daus les deax sexes, sont tou-
jours le col ou le trigone. Le cathétérisme est un moyen quon
ne devra employer qu'avee circonspection, du moins avee un ins-
trument métallique, parce qu’il est souvent le point de départ de
crises doulonreuses des plus violentes ; un explorateur 3 boule
olivaire au contraire, fait coanaitre sans exposer & ancun danger,
la sen<ibilité du col, la profondeur de la vessie ; le cathéter mé-
fallique doit étre réservé & lu recherche d'un corps étranger ; ra-
rement il pourra révéler la présence d'une ulcération dans une
région déterminde. — Les moyens précédents d'investigation s'a-
dressent & In muqueuse 3 les injections vésicales indiquent I'état
de contractilité du muscle vésical qui réagira d'autant plus éner-
giquement que Pinflammation sera plus vive et plus profonde.
Aussi ne faut-il pas chercher a connaitre la eapacité vraic, 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 expulsent.

Tels sont les caractéres gu'imprime 3 une cystite quelconque
Yexagération du symptome deuleur. Les moyens thérapeutiques
ordinairement employés contre les cystites sont le plus souvent
ineflicaces. Mais contre la douleur envisagée isolément, les res-
sources thérapeutiques sont aujourd’hui nombreuses : nous les di-
viserons avee M. Hartmann en moyens médicaux et chirurgicaux,
Les premiers, nous devons l'avouer, restent le plus souvent im-
puissants ; ils comprennent les narcotiques dont nous ne produi-
rons pas ici la liste ; P'opium et la morphine, administrés par les
voies gatrique, reciale on hypodermique. tiennent le premier
rang.

Laction chirurgicale peut étre exercée au moyen d’injections
vésicales ; hidtons-nous d'ajouter qu'il faur accucilliv ce procédé
avee Ia plus grande défiance. Utile quelquetois contre les douleurs
peu intenses, les lavages vésicaux non-seuiement échouent contre
les eystites doulourenses, mais ageravent Ia maladie; en effet,

alors que la vessie contracturée tolére & peine quelques grammes
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d’urine, on ne saurait prétendre lui faire contonir la quantité de-
liquide nécessaire pour lavage sans produire une distension, ¢t
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’intensits-
des symptomes douloureux et inflammatoires. 1l n’en est pas d¢.”
méme des instillations dont nos lecteurs connaissent le manuel
opératoire ; quelgues gouttes d’une solution de nitrate d’argent 3.
1750 au minimum, produisent sur le col une action modificatvice
assez puissante pour amener la guérison dans des cas légers on
moyeus .
Mais lorsque la cystite « acquis une intensité considérable, lors”
que non sculement le corps et lo col sont envabis simultanément,
mais que le muscle lni-méme est enflammé, un seul moyen existe;
celui-1a, de date récente, consiste & recourir 4 une opération qui-
assure le repos complet de la vessie en supprimant son fonetion-
nement. Ces moyens différent chez la femme et chez 'homme,
Chez la femme, la dilatation forcée du col et Ia eystotomie ont
été égnlement employés. A considérer non pas les théories, mais’
les observations et les faits, ces deux opérations agissent d’une
fagon identique ; elles perraettent & ['urine de s’écouler d'une-
maniére continue, supprimant par cela méme toute contraction,
toute congestion de I'organe. Qu’on ne prétende done pas diri-
ger la dilatation contre de prétendues hémorrhoides ou fissures
du col qui sont encore & démontrer analomiquement; la distei
sion foruée de Vuréthre et du col ne doit avoir d’autre but que de
faire céder le sphincter vésical pour anéantir ses contractions.
Quoique les accidents signalés A Ia 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'uring trés difficile & guérir, et qui, dans quelques cas, est
vestée définifive. Aussi, malgré les guérisons et les améliora--
tions qui sont & I'actif de la dilatation dans les 46 observations
recueillies par M. Hartmann, croyous-nous qu'a moins d'indics:
tions spéciales, on s'exposera & moins de dangers tout en attei
guant plus sirement le but, en pratiquant la taille vésico-vaginale
ou kolpocystotomie. g
Ici le manuel opératoire est des plus simples, et les accidents
sont rares ; cependant, 'hémorrhagie est parfois assez abondante
pour exiger, comme dans un cas qui nous est personnel, la ligs
ture dv quelques artérioles d’une paroi vésicale & quil'ancienneté”
de la maiadie avait permis d'atteindre un centimétre d'épaissent”
Cette plaie, méme quand elle présente de 3 & 4 centimétres d¢
longueur, a une tendance a se cicatriser spontanément; un dram;
en anse passé 3 la fois par Iurdthre et la plaie s'oppose bien 2 s
fermeture, mais entretient une irritation vésicale; aussi Boz&
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fagn a-t-il proposé d’exciser un segment ovalaire de la vessie;
Emmet neus semble agir plus sagement en suturant de chaque
-cbté la mugueuse vésicale 4 la muqueuse vaginale pour border
" chacune des lévres de la plaie.

Chez 'homme, nous retrouvons les deux mémes procédés en
présence: la dilatation du col et la taille, TLa dilatation a été
Taitedl y o longtemps, soitau moyen de bougies de Beniqué volu-

" mineuses, s0it par un dilatateur spécial employé par M. Tillaux;
" ‘mais les résullats obtenus ainsi n’ont pas été trés favorables.
“Thompson, en développant et vulgarisant Popération de la bou-
" tonnidre périnéale, a permis d’agir sur le col d’'une manidre effi-
cace: il pratique & l'uréthre, en avant de la portion membra-
peuse, une incision qui permet de porter le deigt ou un instru-
ment dilatatenr dans la région prostatique et auw travers du col
sur lequel on exercera ainsi une action modificatrice. Gertaines
différences existent entre la muniére de faire de M. Thompson et
celle de M. Guyon; le premier se sert de l'index pour pénétrer
dans la vessie; le chirurgien de Necker introduit successivement
plusiears mandrins gradués, guidés par une tige conductrice, et
qui atteignent un diamétre de 2 centimétres. Ce qui importe
surtout dans cette opération, ce n’est pas de combattre par la di-
latation une contracture qui n'existe pas, mais de supprimer le
fonctionnement de la vessie; le pansement conséeutif a pour cela
une grande importance; une sonde de Lrés gros calibre est con-
duite par la plaie dans la vessie dont clle assure I'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-
vations. Le manuel opératoire des tailles pratiquées contre les
douleurs vésicales ne présente guére de particularités et nous n'a-
Yons pas 4 y insister ; seulement les chirurgiens s'efforcent d'em-
pécher la cicatrisation trop rapide de la plaie.
Il est difficile de tirer de conclusion définitive dés aujourd'hui,
lenombre 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 'ensemble des moyens médicaux et chirurgicaus, et
" en premiére 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-
lite résiste 2 cette thérapeutique, il faut peser les avantages et
les inconvénients, voire méme les dangers, si vestreints qu'ils
‘Soient, d’'une opération. Choisira-t-on la dilatation ou la taille
~thiez 1a femme ? Nous ne cacherons pas notre préférence pour ce
-Bernier moyen. Certes, la dilatation donne de bons résultats, mais
dela lecture des observations ils ressort ce fait que les cas moyens
“Seulement ont été améliorés par la dilatation, et les accidents aux-
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quels elle expose sont assez fréquents pour étre pris en sérieuse
considération dans le choix du mode opératoire. Chez I'homme il
semble a priori, en parcourant les tableaux de M. Hartmunn, que
Ia dilatation est beaucoup moins dangereuse, et les cas de mort
sont nombreux au chapitre des tailles, mais les observations
prouvent que la dilatation a généralement été employée contre
des maladies moins invétérées et moins graves, et que la taille &
616 réservée aux cystites intenses ; dans presque tous les cas de
mort une suppuration rénale est notée.

Il ne faut done pas incriminer d’avance ce procédé, qui nous
parait préférable dans la plupart des cas parce qu'il permet de
mieux condnire Popération et de xe rendre un compte exact des
lésions. A ce point de vue, la taille hypogastrique a une supeé-
riorité incontestable; ¢’est ainsi que M. Guyon a pu voir et dé-
truire des tubercules situés sur le trigone vésical; il en est de
méme des tumeurs vésicales, et aussi des Iésions inflammatoires
de la vessie qu'on pourra modifier avantagensement sur certains
points par l'application de caustiques divers, Mais, d’une fagon
ou d’une autre, quel que soit le procédé qu'il emploiera, le chi-
rurgien sc rappellera que ¢’est un repos absolu qu'il s'agit de don-
ner a l'organe et que =on opération doit tendre & assurer pendant
un temps variable, suivant U'expression du professeur Guyon, 1a
suppression physiologique de la vessie—Dr E. Desxos, in Concours
médical.

Se coucher tard.—L ancien proverbe anglais: *Se coucher de
bonne heure et se lever tot” (carly to bed, early to rise), ¢t son
équivalent fran¢ais @ “ Se lever a six, manger & dix, manger 3
six, se coucher a dix, font vivre 'homme dix fois dix,”’ vient de
recevoir un coup mortel d’'un docteur allemand qui, sans consew”
tir & accepter comme un fait cet axiome de la sagesse des nations
a recueilli des dounées nombreuses, relatives aux habitudes des
personnes qui sont parvenues i un age trés avancé, et a trouve
que, dans la majorité des cas, les persounes qui vivaient le plus
Jongtemps étaient celles qui avaient I'habitude de s¢ coucher le

lus tard.
Notre docteur constata que, sur chague groupe de dix perso?
nes qui avaient atteint 'age de quatre-vingts ans et au-dela, hui
an moins avaient Phabitude de ne point se coucher avant ub®
heure ou deux du matin. Le docteur est d’avis que s¢ lever de
bonne heure tend plutdt & diminuer qu'a augmenter 1'énerg'
vitale et a abréger lIa vie. Il soutient que ¢’est tout 4 fait une
erreur de penser que ies heuves matinales sont les plus fortifian-

- tes. Il les considére, au contruire, comme les plus propres a pl'(f‘
duire la fatigue, et Uair du matin est plus dangereux, pour cer-
taines constitutions, que laivdu soiv.—Hygiéne pratiques
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Déchirnres du périnée chez les primipares.—Clinique de M.
. Bupin, 4 I'hopital de la Charité.—Les déchirures du périnée, si
yedoutées, si difficiles & prévenir et 4 éviter pendant I'acconche-

ment chez les primipares, se lient intimement aux lésions de

I'hymen et de son orifice, sans parler de I'étroitesse de la vulve et
de'la résistance de la sangle périnéale que signalent tous les trai-
1¢s. La destruction compléte, en cffet, de la membrane hymen
'est pas réalisée par le premier coit ni méme par les suivants,

ellene le sera qu'aprés I'accouchement. Alors seulement la vulve
g6 continue 3 plein canal avec le vagin: il ne reste que des lam-
beaux plus on moins ecchymosés de I'hymen, qui tomberont un
pen plus tard ou se rétracteront pour former les caroncules myr-

tiformes. Mais chez une primipare en travail, lorsque la téte est
* 31a vulve qu'elle entre-biille par intervalles, si 'on explore avec
- le doigt la région rétro-vulvaire, on sentira, A quelques centime-
- tres de la fourchette, un repli tranchant, fortement tendu, cir-
. -eonserivant et bridant la téte et s’opposant 3 sa sortie. Il n'est
_ pas toujours facile d’établir les signes physiques de la virginité,
- mmais il est constamment possible de dire si la femme qui accouche
~ est primipare ou multipare. La téte fretale force toutes les bar-

ridres encore opposées par I’hymen, en raison de son volume

d'abord, et surtout peut-étre parce qu'elle prend ’hymen i revers,

-dans la meilleure direction pour I'éclater sur toute sa couronne,

- La vésistance de I'hymen peat étre telle que la téte foetale,

“Pressant sw ses bords et ne pouvant les franchir, entraine tout le

Wagin en avant, en le décollant de ses attaches, et l'on observe

-alors les 16sions du thrombus. Ou bien la téte défonce la paroi

inférieure du vagin et vient sailliv en arriére de la vulve par une

déchirure centrale du périnée.

7 Une chose remarquable, c’est que les déchirures du périnée ou
-fe:la muqueuse vulvaire sont presque toujours en continuité di-
~.irecte avec les déchirures de Vorifice hyménal dont elles ne sont
-qué lextension. Selon la pitoresque comparaison du professeur
-Pajot, la déchirure du Phymen, ¢’est 1~ coup de ciseaux du calicot
-qu véut déchirer une étoffe; le moinure effort suffit pour conti-
-Hgerla division,
~-Comment éviter extension des déchirures de I'hymen? Le
{Périnée est parfois rigide, comme ligneux, blanchitre et ¢épais
dneapable de se dilater; d’autres fois, il est friable, cedématié’
spresque translucide, et éclate tout d’un coup & la moindre tension’
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I’accoucheur ne peut rien contre cette déchéanee des tissus. Mais.
il peut augmenter presque A volonté la durée de Iexpulsion, ef
I'on sait qu'un suneau élastique éelate s'il est brasquement éeartg;
tandis qu'une dilatation lente et graduelle lui permet d'atteindre.
de vastes proportions. On ne laissera donc pas la téte feetale
sortiv d'un coup, mais on la maintiendra dans le canal vulvaire,
et on ne la laissera se dégager que dans lintervalle de deux con-
tractions, aprés avoir recommandé A la femme de ne pas pousser
i ce moment. En méme temps, il faut atténuer la distension dw
périnée et diriger la téte feetale, en pressant avee les doigls de.
bas en haut et d’arridre en avant, pour aider au mouvement de
déflexion de la téte et d'ascension de la face. .

Pour cela on a tour & tour recommandé de soutenir le périnde
avec la paume droite, ou avec une serviette fortement tendug
transversalement, de ramasser avee les doigts tous les tégn.
ments autour de la vulve pour étoffer le périnée, d'introduire Iin. .
dex dans le rectum pour accrocher la téte fietale et la dirviger.

La mauwuvre qui consiste i soutenir la périnée a surtout pow.
effet, non pas de doubler le périnde. comme on le croit, mais de
retarder 1a sortie, et de faciliter Uascension et la déflexion dels,
téte. Celle ci hors de la vulve, tout n'est pas dit et P'on doit encore’
assurer le périnée contre le passage des épaules et du sidge.

La position en décabitus latéral gaache, adoptée en Angleterre:
pour accoucher, a certainement 'avantage de présenter i I'accow
cheur le périnée largement é1alé 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 a accoucher 4 l'an:
glaise. Drailleurs si. dans le décubitus dorsal. on rehausse forte
ment le siége 4 I'aide de draps d'aléze pliés, I'accouchée se trouve’
presque en aussi bonne position que sur le edté.

Que dire des incisions prophylactiques ? Elle sont presque tod:
jours mauvaises, au moins inutiles, et il faut les éviter autant
quon peut. Les incisions latérales de la vulve w'empéchent pas ki
déchirure médiane de 'hymen qui est la régle, el qui devient
T'amorce de la déchirure du périnde; seulement, au lieu d'uge
plaie on en a deux ou trois, difficiles a affronter, et par suite lais-
sant une cicatrice difforme et douloureuse. L'incision, quand ellé
est nécessaire, ce qui est rare, doit &tre médiane, ou plutst partir
de la commissure inférieure, pour dévier ensuite sur les parties:
latérales du périnée ¢t protéger I'anus, .

Si, malgré toutes les précautions, le périnée est déchiré, il faut”
recourir a I'antisepsic ¢t d I'immobiiisation, les cuisses mpprochét’,i
I'une de I'autre. Dans les cas de vastes déchirures, on aura recouts.
aux serte-fines ou méme a la suture immédiate—Praticien.

Le charlatanisme, dit le Dr Holmes, se soutient perpétuelleméif’
sur deux héquilles qui sont: les commérages des femmes et 1&:
certificats des clergymen. o
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Traitement de 1a métrorrhagie post partum.—M. le docteur
Guido Turazza publie dans la Gasetta degli ospedali 1a note sui-
vante que traduit en ces termes la Gasette de gynécologie :

La courte observation qui fait 'objet du travail du doeteur G.
Turazza est surtout mtéressante par les considérations et Vétude
générale dont elle sert de base, c'esta co titre que nous avons
cru utilo d’en donner une traduction fidéle et étendue,

Je fus appelé le 13 janvier 1886, dit le docteur Turazza, aupras

dune multipare. enceinte de sept mois et prise d'une forte mé-
trorrhagie.  La poche des eaux était rompue depuis une heure ot
“le feotus se présentait par le tronc avec procidence d’un pied et
‘t"une main ; je fis immadiatement l'extraction par les pieds, qui
ne présenta pas de difficultés, et Pextraction du placenta fut sui-
vie d’une métrorrhagie alarmante, Sans pevdre de temps, I'injec-
tai environ ur litre d’can chaude phéniquée au 100v, tellement
chaude que It malu ne pouvait pas Pendurer longtemps.
_ I’accouchée accusa une sensation de bridure et jous la satis-
faction d'arréter en deux ou trois minates I'hémorrhagie qui
aurait certainement entrainé {a mort dela femme ; I'utérus inerte
put se contracter. J administrai 3 grammes de seigle ergoté (0
gr. 30 centigr., toutes les demi-heures) et ’hémorrhagic fut com-
pldtement arrétée. Les suites de couches furent un peu aceiden-
tées, A cause d’une bronchite qui avait déterminé I'accouchement
prématuré ; mais aujourd’hui la femme est entidremeut vétablie
¢t elle ne se ressent plus de rien. Le bébé véeut quelques heures
seulement.

Ce fait prouve l'efficacité de 'eau chaude, et son emploi en obs-
#trique est aujourd’hui une réelle conguéte. L'ean chaude a non
geulement I'avantage de coaguler le sang ot d’exciter les contrac-
tions utérines, mais elle a aussi Pavantage de rendre la chaleur
aux femmes anémiées, alors que les anciennes méthodes avaient
pour but de soustraive. par les injections froides, le calorique qui
est si nécessaire 3 celle qui est en proie aux fiicheuses consé-
quences d’une grande perte de sang.

"' En outre, I'injection d’eau chaude est la plus simple, celle qui
Contrarie le moins I'accouchée et que l'on peut préparer le plus
-fﬂ’lgllement. Si on a la précaution de faire bouillir 'eau avant de
§en servir, on a l'avantage de faire des injections antiseptiques.
Toutefois, je ne me borne pas & faire usage d’eau pure, et je ne le
-Conseille méme pas; il convient de faire dissoudre dans 'eau une
sibstance antiseptique. Et je me sers de préférence du sublimé
corrosif. Je n’encourage pas Pusagede 'acide phénique, ce médi-
cament étant trds facilement absorbé, et deux fois que jleus 'ocea-
‘Sion de m'en servir (solution au 100¢), jeus & constater anssitot des
Symptomes d'absorption. Dans le cas que jai cité, je me suis
86171 dans les injections successives d’'une solution de bichlorure &

12000, Samuel Letz rapporte des cas d’empoisonnement par I'a-

‘¢ide phénique administré en lavements. Les vaisseaux béants de
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J'utérus absorberaient rapidement Dacide phénique; il est donc
tout naturel de ne pas employer un médicament aussi dangereux.
Quant au sublimé, il parait plus inoffensif, ot malgré son usage ré-
pandu,il a déterminé rarement les symptémes del’empoisonnement.

En admettant que les solutions de sublimé et d’acide phénique
soient également absorbées par les vaisseaux béants de I'utérus,
le sublimé étant plus dangereux, on peut employer des solutions
a0 gr. 20, 0 gr. 40, 0 gr. 50 centig. pour 1000, et, si le liquide ne
séjourne pas, I'absorption du sublimé est si minime qu’elle ne
saurait déeterminer d’accidents, et en si faible proportion qu’il soit
administré, il est encore plus antiseptique qu'une solution phéni-
quée 4 5,00.

Derniérement, 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 jignore quels sont ses dan-
gers. Les cas d’empoisonnement par le sublimé existent tout de
méme et j'en ai eu un cas trés léger le 24 mai | 886, que j’ai guéri
par la substitution d’une solution boriquée a 3;1000, avec un peu
d’opium et des gargarismes au chlorate de potasse. Dans ce cas
comme dans d’autres, I'acide borique & 3 et 4 p. 100 m’a donné
de bons résultats et je le considére comme un antiseptique puis-
sant et inoffensif, agissant 13 oil 'acide phénique et le sublimé dé-
terminent des accidents et 1 oli Pon a des 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 a 1)2000 et parfois méme se servir de solution
4 0 gr. 30 pour 1000. On emploie des irrigations avec des solu-
tions 4 0 gr.20 pour 1000 dans la clinique de Schroeder, et
Schroeder prétend que la solution a 1]500 est suffisante,

Je crois donc que V'on pout étre tranquille, et que l'on peut
arréter des métrorrhagies post partum avec des solutions chaudes
(40 & 50 degrés) de sublimé a 0 gr. 10, 0 gr. 50 pour 1000,

Robinson raconte quaprés une application de forceps, dans un
cas d'inertie utérine, il survint une métrorrhagic tellement abon-
dante que la patiente resta exsangue, pile, sans connaissancé
avec un pouls imperceptible.

Il introduisit la main dans P'utérus, et fit uneinjection d’ergo
tine, manceuvres externes, mais 'utérus resta inerte, sans aucun®
tendance a se contracter. Les injections d’ean froide donnérent
un résultat insignifiant; il injecta alors une certaine quantité de
whiskey pur, et peu aprés I'’hémorrhagie fut complétement
arrétée. L'utérus resta pourtant inerte et ce ne fut qu’au bout
d'une demiheure quil commenca A se contracter, Nouvell®
injection hypodermigue d’ergotine ; la malade but 30 grammes de
brandy, et Robinson laissa en se retirant la malade en bonné
voie. L’hémorrhagie ne reparut plus et tout marcha bien.
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L'action bienfaisante du whiskey doit étre attribude sans doutoe
a la grande quantité d’alcoot qu'il venferme, lequel a pu wrréter
I'hémorrhagie par sa propriété de coaguler le sang. Je ne nie
Pas que e soit un moyen, mais je me permets de faire observer
quil nest pas pratique.  Ou n’a pas tovjours du whiskey sous la
main ; il colite cher et le temps que I'on perdrait a se le procurer
pourrait étre funeste pour la patiente. . )

En résumant ce que je viens d’exposer, je proposerais que
chaque médecin et chaque sage-fomme, appelés pour faire un
accouchement, fussent pourvus d'un irrigateur ou d’une seringue
en bon élat, avec des paquets de 0 gr. 50 centigrammes de subli-
mé, chaque paquet délayé dans unlitre d’eau chaude en cas d'hé-
morrhagie post paréum. On pourrait dounner des injections
méme pendant l'accouchement, pour exciter les contractions
utérines, comme le fait Letz; pourtant, je ne les conseille que
lorsque-Pon a lacertitude que le feetus a cessé de vivre, autrement |
les injections antiseptiques pourraient empoisonner le feetus, i
absorption © .t lieu.

11 faut faire grande attention, en donnant des injections, de ne
pas laisser pénétrer d’air dans la cavité utérine.” Dans les mé-
worrhagies post partwm, Finjection d’eau chaude est le moyen le
plus économique, le plus prompt, le plus sir, et celui, ¢en un mot,
qui est le plus inoftensif pour I'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 A se contracter; et alors, je
conseille d’employer comme adjuvant les compresses chaudes sur
le ventre, en ayant soin de les renouvelor toutes les deux minutes,
et en les trempant dans Peau qui sert aux injections. Il est bon
de renouveler ces eompresses pendant quelques heures encore,
alors méme que 'hémorrhagie est arrélée, et cela pour en préve-
nir le retour,

Il est inutile d’avoir recours aux manceuvres externes, i l'ad-
ministration du seigle ergoté, de 'ergotine, soit en injections hy-
pedermiques. soit par la bouche. Si prompte et si énergique que
soit I'intervention, la malade se resentira toujours pius ou moins
de I'abondante perte de sang Il est bon aussi d’avoir recours aux
analeptiques en cas de collapsus. La perte de sang peut étre 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
est pas bien souvent facile & mettre & exéeution.

Betz, duns ses Mémoires, raconte qu’il administra du ehlorure
de sodium dans une métrorrhagic abondante et inquiétante, mé-
trorrhagie consécutive a4 un avortement. Il délaya une cuilleréea
bouche de sel de cuisine dans un demi-litre d’eau tiéde, et il en
administra trois cuillerées toutes les cing minutes. Aprés avoir
donné un demi-litre d’eau dans V'espace d’'une heure, il refit la
solution qu'il administra a de plus longs intervalles. Pendant co
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temps, les lévres et les joues de 1a malade reprirent des couleurs,,
et le pouls devint plus fort. Il employa ensunite d’autres sub-.
stances analeptiques et la maiade se remit complétement.

Sans attribuer entiérement lissue favoiable au sel gris, Bety
croit cependant que cette méthode est rationnelle et mérite d'éire
recommandée dans le ca. de fortes métrorrhagies, puisque le sel’
commun est un principe constitutif du sang, et en buvantde
T'exu salée, on intioduit dans le toirent de la circulation une plus
grande quantité de sel. Lefficacité du chlorure de sodium a éi¢
admise par d'autres aussi dans le cas d’hémorrhagie, d’out le con-
seil de pratiquer la transfusion avee de 'ean salée.

Le praticien, en présence d’une hémorrhagie post partum,
doit avoir surtott en vue les contractions utérines, et principale-
ment empécher que 'hémorrbagie ne devienne interne et ne dis-
tende pasivemens 1'utérus, saus se manifester au dehors. Aprés
cette simple réiiexion, on comprend combien il est irrationnel de
pratiquer le tamponnement qu'il faut absolument proserire. :

Confribution i Pétude des hémorrhagies puerpérales
tardives, par GRAEFE—Voici les cenclusions de Pauteur :

1° Les petites hémorrhagies puerpérules tardives sont d'ord:-
naire 'indice d’'une régression insuffi~ante de “utérus; '

2¢ Ces hémorrhagies qui constituent d’habitude un simple
suintement sanguin peuvent &tre les prémisses d’hémorrhagies
dangereuses et menagantes pour la vie ;

3 Ces derniéres sont ordinairement lides 3 T'existence de poly-
pes placentaires ou fibrinenx et peuvent méme, dans la premidre
moitié des ruites de couches, étre dues au détachement partiel on
total de ceux-ci. ,

49 A une période plus avancée du puerpérisme, les fragments
retenus et fixés sur Ia paroi utérine peuvent déterminer :I;’irritay
tion de la muquense utérine, de méme que les polypes sous-mu-
queux ou autres dans l'utérus & T'état de vacuité, phénomines
qui s¢ terminent d'hakitude par la production d'nne forte hémor-
Tagie ;

5° Les hémorrhagies moyennes dans la premiére moitié du puer-
périsme peuvent devenir dangereuses si 1'écoulement du sang
venu dans la cavite utérine se tronve empéché. Le sang sacew
Tialant done dans 1a cavité utérine dilate les orifices vasculaires
d< la zone utéro-placentaire, ies caillots obturateurs de ces vais-
s:aux doivent étre insuffisants et il en résulte des hémorrhagies
dz pius en plus fortes. Cet obstacle i P'écoulement du sang est
d ordinaire la suite de déviations utérines, ou bien encore peut:
&ire causé par la présence, au niveau de lorifice utérin, dun.
polype ou d’un caillot qui forme bouchon 3 ce niveau—Riillelin
de thérapeutique.
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Diagnostic précoce dn cancer de Putérus, par Ie docteur
BooiLLy. — Diagnostiguer le cancer de utérus & son début est de
laplus hante importance au point de vue de la thérapeutique de
cette tevrible affection.

Surpris au début, le cancer peut étre guéri par Fablation de la
partie atteinte. Quard, au contraire, Uinfiltration des tissus de
voisinage s’est produi.e, la chirurgie restc impuissante, et les
moyens palliatifs sont seuls & employer.

" Ce diagnostic doit 2tre bass soit sur les signes rationnels soit
sur les signes physiqnes. ;

Signes rationneis.—L’hémorrhagie est le plus ir portant. Chez
les femmes jeunes encore 'écoulement sanguin est précoce ; aprés
la ménopause, au contraire, 'bemorrhagie est heaucoup plus tar-
dive, et quand elle parait, les lésions cancéreuses sont souvent
avancées.

Chez toute femme, I'apparition fréguente d’un liquide rougefitre
ourose est un signe de la plus haute importance dans le diagnos-
fic du cancer.

La fétidité est de n.zindre intérét, car elle manque souvent au
début du cancer et peut exister dans d’autres affections bénignes.

La douleur est trés variable. Tout cancer est douloureux, répa-
te-l-on souvent. 1l n’y a pas d’aphorisme plus faux. Tant gue le
- cancer est limité au col, les douleurs sont d’habitude faibles. 11
vy a que lorsque le voisinage est envahi que paraissent les
symptdmes doulomreux. La doulcur pourra done, dans certains
cas, étre un bon élément pour le diagnostic de P'étendue du can-
cer.  Coincidence pénibie pour le thérapeute, ¢’est quand la dou-
lear se montre, quand la malade tiendrait, par conséquent, le
lus & une operation, que cette méme opération, par 'étendue du
mal, devient impossible.

Signes physiques.— Cliniquement on peut distinguer trois cas :

1o 11 existe une infiltration diffase on limitée du col utérin sans
uleération. On croirait volontiers & une métrite scléreuse on & un
myome du col. L’zbsence d’ulcération et ’égalité de I'induration
Plaideront contre le cancer, mais la vraie certitude, ct eile vaut
12 peine d’étre faite, ne peut étre obtenue que par examen mi-
troscopique d’une parcelle de tissu ;

.22 Lie col est lo sidge d'une ulcération accessible an doigt et &
1&‘1!, grice au spéculum. Si Pulcération repose sur une base in-
d?"ee. s les bords sont également indarés, e dingnostic du cancer
vest pas douteux.  (Pest surtout I'induration qui constitue I'élé-
meet capital du diagnostic. L'ulcération peut d’ailleurs prendre
8 aspects Lras variés ;

_ 3 Linfilteation et 'uleération siégent dans la portion la plus
€levée du col dont les parties visibles paraissent saines. Ici le
@nter ne peut étre que soupgonné. Lo diagnostic ne peut gudre
tre posé d’'une fagon positive que par Io dilatation de Vorifice
Gtérin d’aprés la méthode de Vaulliet.
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Au diugnostic du cancer lui-méme, il faut ajouter celui de la
forme et de I'étendue de 'affection.

La forme n'a qu'un faible intérét pratique, qu'il s'agisse d’un
épithélioma pavimenteux ou d’un carcindme, le pronostic ne dif-
fére pas sensiblement dans les deux cas.

Il n’en est pax de méme de 'étendue ; c’est par le toucher, ré-
vélant 1'état locul. la mobilité de I'utérus, ¢’est enfin par 1'étude
du phénoméne doulear qu'on arrive i ce dernier diagnostic.—
Abeille médirale.

P.EDIATRIE.

La fiévre typhoide chez les enfants,—M. le professeur GRAN-
CHER a récemment consacré plusieurs legons a la fidvre typhoide.

Il a pris texte de 'observation d’un enfant de huit mois qui &
succombé i cette affection dans le service de la clinique pour élu-
cider I’étude encore controversée de lexistence de la fidvre ty-
phoide dans la premiére enfance et pour aborder ensuite plusieurs
questions d'actualité relatives a la pathogénie, A la prophylaxie
et au traitemeut de la dothiénentérie.

On a longtemps contesté I'existence de la figvre typhoide dans
les premiers temps de la vie; des médecins éminents la consi-
dérent comme exceptionnelle. Rare, clle Pest sans doute compa-
rativement a sa fréquence dans la seconde enfance et l'adoles-
cence; mais clle n'est peut-étre pas si exceptionnelle quion doive
la considérer comme une quantité négligeable dans la clinique de
la En’emién-e enfance, '

‘enfant qui a xuccombé dans le service de M. Grancher, élevé
au biberon a la campagne, avait été frappé, a Pige de quarante
mols,.d’une paralysie infantile A forme paraplégique. Apporté a
I'hopital le 17 octobre, il payait aussitdt son tribut a la contagion
qui s’exerce d'une fagon si lamentable dans nos hopitaux d’en-
fants et était atteint, le 30 octobre, d’une varicelle dont il était
guéri le 10 novembre, Presque aussitot il présentait de la diar-
rhée, en méme temps que les autres enfants nourris au biberon
comme lui; le lait avait été pendant quelques jours de moin®
bonne apparence que d’ordinaire, et il semble évident que sop
ingestion avait provoqué chez tous les enfants des troubles gastro-
intestinaux qui chez I'un d’eux prirent une marche cholériforme
mortelle—Les autres se remirent promptement. Mais notré
petit convalescent de varicelle continua a avoir une diarrhée
fétide et jaune, une figvre irrégulisre oscillant entre 380 et 39°, 10
ventre météorisé, un abattement croissant, Il succomba le 1er dé-
cembre et I'autopsie justifia pleinement le diagnostic que la cons-
tatation de trois taches rosées lenticulaires avait permis daffir-
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mer le 27 novembre ; dix A douze plaques de Peyer étaient tumé-
fiées, trois ou quatre pleinement ulcérées, les ganglions mésenté-
riques étaient volumineux.

On naurait pas grand mal & réunir un nombre important d’ob-
servations de fievre typhoide entre six mois et deux ans; nous
venons encore d’en voir une chez un enfunt de dix-huit mois.
Mais il en existe méme au-dessous de six mois.

Sans compter un fait déjd ancien, dans lequel on trouva les
plagues de Peyer ulcérées chez un fwtus de 7 mois n’ayant véeu
qu'une demi-hieure, plusieurs observateurs ont vu la dothiénenté-
rie avec ses signes classiques chez des enfants de 5 jours & 26
jours: on reléve dans la thése de Bontemps sur la mort subite
(1885) des autopsies, faites & la Morgue par MM. Vibert et Des-
couts, qui rencontrérent les lésions de la fisvre typhoide chez de
tout jeunes enfants.

M. Parrot révoquait en doute la fidvre typhoide chez les tout
Jeunes enfants ; il faut encore ranger MM. J. Simon et Bouchut
parmi ies sceptiques. Cependant, plusieurs des observations
anxquelles nous venons detaire allusion sont d'une netteté incon-
testable.

Quoi qu'il en soit, la fidvre typhoide de la premiére enfance a
comme principaux attributs Iirrégularité de sa symptomatologie
qui est fruste, Ia bridve” de son évolution et la gravité extréme
de son pronostic. Archambault est de ceux qui ont insisté surla
gravité de la dothiénentérie au-dessous de deux ans. Lors donc
quon parle de la hénignité de cette affection dans Uenfance, cest
de Penfant plus dgé qu'il s'agit,

Aprés avoir retracé la sévie des recherches relatives 3 I'agent
pathogéne de la fidvre typhoide, série dont les récents travaux de
Chantemesse et Widal forment le couronnement, M. Grancher,
abordant la prophylaxie, & monué par quelques chifires saisis-
ssuts combien il serait désirable qu’elle préoccupit les pouvoirs
publics: w'est-il pas navrant de songer aux ravages que Ia fidvre
typhoide fait dans notre armée : sur 3,307,714 hommes qui ont
Passé dans nos casernes de 1872 a 1881,—10,733 ont succombé &
afisvre typhoide.

Li} professeur est ensuite arrivé i I'examen des principales
médications usitées aujourd’hui contre cette terrible maladie, afin
de voir dans queile mesure elles sont applicadles & 'enfance.

J£< unes sont purement symptomatiques, telles que celle qui a
e preconisée par M. le professeur Jaccoud lors de Ja discussion
dcadémique de 1882. L'adynamie. hyperpyrexie et I'insuffisance
de I'himatose corrélative & la congestion broncho-pulmonaire
sont les dangers auxquels doivent s’cpposer 1a médication tonique
(aleool, quingninal, I'acide salicylique et les ventouses multipliées
que M. Jaccoud preserit.

armi les méthodes systématiques, 12 balnéation froide a donné
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chez les enfants, d’aprés une statistique de Brand, une mortalis,
de 2,5 pour 100. Mais les statistiques allemandes relatives su.
traitement du typhus abdominal sont presqu~ toutes pussiblgs:
d'une critique : Brand ayant posé en principe que le traitement.
par les bains froids doit étre institué dés que le diagnostic est.
genlement soupconné, il est infiniment probable que bon nombre.
d’embarras gatriques se glissent dans les statistiques de dothié..
nentéries guéries par les ~ .ins froids.
La méthode de M. Bouchard, qui a donné des résultals
si remarquables dans le service des adultes de Ihopitil
Lariboisiére, n’avait pas encore été mise en pratique dans les hgx:
pitaux d’enfants. M. de Beurmann et son interne M. Hillemand; .
P'ont appliquée a I'’hdpital Trousseau, 'année derniére, pendant
une forte épidémie. La mauvaise organisation des baius les ont
‘ailleurs obligés & ne pas suivre, au poiut de vae de la buInéatioh:
tiéde progressivement refroidie et fréquente, toutes les indica.
tions de M. Bouchard ; c’est surtout I'antixepsie intestinale oui-a:
été bien faite. Sur 115 cas, la mortalité a été de 3.48 pour 104
Pendant la méme épidémie, MM. Cadet de Gassicourt et son in..
terne Laffitte, sur un moins grand nombre de malades ({61}
avaient une mortalité de 4 pour 100, en suivant la méthode clis
sique des indications. N
Nous rappelons que la méthode de M. Bouchard compcend
quatre points principaux : I'antisepsie générale, V'antisepsic i
testinale, I'anuithermie, I'alimentation. On commence le traité
ment par un purgatif, gui sera renouvelé méthodiquement toud
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 pendant.
quatre jours consécutifs et répondent a I'indication de antisep
sie générale (1) :
L'antisepsie intestinale est obtenue par le méange de 100 g5
de poudre de charbon végétal, de 1 gramme d’iodoforme ¢t ded:
grammes de naphtaline. Ces poudres doivent étre porphyrisées;
la naphtaline, précipitée par I'eau de sa solution alcoolique et s
chée pour étre en état de poudre impalpable. Ce mélange aote
septique est en suspension dans 200 grammes de glycérine e
additionné de 3¢ grammes de peptone séche, qui sont la base de
I'alimentation. Le tout forme un magma neir, semi-lignide qut
est absorbé dans les 24 heures A la dose d’une cuillerée toutes lés
deux heures dans un tievs de verre d’eau. _
Le gros intestin est déblayé matin et soir au moyen d'un late:
ment phéniqué froid & 0,50 centigr. d’acide phénigne peur 3%

_ 1) Pour les deses des médicaraents, calomel, iodoforme, naphthaline, qui st
ici indiquécs pour des adultes, il 3 a hien i les modifier suivane Uage de 1 enfant.
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@r.d’eau {pour les adultes), Pour les enfants, nous croyons pré-
%e'rablede ne pas employer Pacide phénique, et de préférer le bo-
rate de soude ou hyposulfite de soude.
" Dés le premier jour, le malade prend huit bains par jour jusqu’a
¢e.que la température soit revenue & 37°5. La température ini-
tialedes bains est 4 2 degrés au-dessous de celle du malade. On
“1és.abaisse de 1 degré toutes les dix minutes par addition d’eaun
froide jusqu'a ce qu’ils soient & 300, ce qui les fait durer de £
d'lieure & 1 heure 4.

‘Comme adjuvant des bains contre I'hyperthermie, M. Bouchard
emploie 'a quinine de la fagon suivante. Quand la température
séctale est & 400 le matin ou & 41° le soir, il preserit pendant les
deix septenaires 2 grammes de sulfate de quinine, 1 gramme
pendant le 4¢ et le 5e.  Ces doses sont administrées par fractions
de 50 centirammes de demi-heure en demi-beure. Mais on
iaisse un intervalle de trois jours .atre chaque adwinistralion de
quinine.

Dans la pratique de M. Grancher, dont nous parlerons 1out i
Theure, la quinine joue le role principal et est administrée d'une
fagon 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 4 1 litre & en 24
‘heures), Ia glycérine associde; nous I'avons dit, comme les pepto-
nes,.au mélange antiseptique ; enfin, I limonade additionnée
d'un peu de vin.

-Ches les enfants (M. Bouchard, nous le rappelons, a institué ca
méthode en vue des adultes) la mixture & base de charbon est
queiquefois difficile A faire accepter plutdt a cause de sa couleur
que de son golit qui n'a rien de répugnant. On pourrait Padmi-
mstrer dans ces vases en porcelaine fermés et 4 bee qui ne per-
mettent pas de voir I'aspect du contenu. On pourrait aussi admi-
istrer la mixture pendant la nuit oa dans une obscurité artifi-
cielle plus ou moins compléte.

Lemploi de Ia quinine 3 dose élevées effraye encore beaucoup
@e,_médecins ; les uns redoutent une action ficheuse sur le ceeur,
action qui nest rien moins que démontrée ; d’autres, une profonde
Pertarbation du systémenerveux. M. A. Robin, qui vient d’expo-
Sr, dans un livre ré:ent, une méthode de traitement appuyée
éarla chisaie biologique, croit lu quinine contre-indiquée 4 hautes
60595 pour d’'auntres raisons.

' quinine, dit-il, d ' minue les combustions interstitielles, et
tntrave les oxydations quand on dépasse les doses de 9 gr. 50 &
. »69‘})31' 2% heures ; sous son influence, 'excrétion de I'acide car-
'qugue diminue, mais I'absorption d’oxygéne s'abuisse aussi. M.
Bobin cherche donc a éviter cette action, qu’il appelle sous-oxy-

ante, et & n'obtenir qu'une acticn tonique. Au licu des doses
Bassives, il recommande les doses minimes et fractionnées: © gr.
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]
50 par jour en deiix doses a 8 ou 10 heures d’intervalle, pendgit
les dix a quinze premiers jours, alors que la désassimilatio,
étant plus active, doit étre plus particuliérement combattue,

Dans le but de rendre plus solubles, et par suite plus fuciles i
éliminer, les déchets de la désassimilation, M. Robin préconiseer
outre I'emploi quotidien de l'acide benzoique & la dose de;l
grammes ou du benzoate de soude & la dose de 4 grammes dis
sous dans la limonade. Il conseille les boissons abondantes (44
5 litres de liquide par jour chez P'adulte), I'extrait de quinquin
et 1'alcool, el pour le reste du traitement la pratique habituelle
de tout le moude (purgatifs, lavements antiseptiques, ventoiisg,
loticns, etc.) : -

Pour en revenir a lu thérapeutique de la fisvre typhoide clig
I'enfant, voici celle que M. Grancher a adoptée et qui a donsé
jusqu'ici une mortalité de 3,3 pour 100 chez les enfants de 24 1§
ans, Car chez les enfants au-dessous de 6 mois, on peut admettte
que li mertalité est de 100 pour 109 et gu'elle est encore de il
p- 100 de 6 mois a 2 ans.

Un purgatif au début, pris tous les trois jours environ, des I
vements antiscptiques bi quotidiens (eau, 300 grammes, burat.
de soude, 5 & 10 gr.),—-si la langue se soche, une antisepsie intes.
tinale simplifiée: 2 4 4 grammes de salicylate de bismuth, ass
ciés 4 2 grammes de magnésie caleinée, v'il 3 a tendance & s
constipation ; des boissons ubondantes (1 litre 3 & 2 litres), boul
lon, décoction d'orge, limonade, lait;—alcool et extrait de quit’
quina en cas d'adynamie ;—ventouses, au besoin vésicatoires &
irés courte application sur les parties latérales du thorax confr
la congestivon pulinonaire excessive ;—lotions, bains tigdes en e&

- d’hyperthermie persistante ou d'agitation excessve ;—sangsts
aux apophyses mastoides en cas d'accidents cérébranx prédodi:
nants. .

Mais le point capital du traitement est Pemploi systématiquedt
la guinine a dvses massives. non plus seulement comme antither
mique, msis comme antiseptiqgue. On peut admettre que la tel
pérature doune, dan~ une certaine fagon, la mesure de I'infectiot
microbienne. Quand le thermométre marque 3993, 10 et ab
dela, on donne. suivant I'dge de I'enfant, de 0,50 3 2 grammes d&
quinine. Les doses les plus habituelles sont 1 gr. et 1 gr.50%
partir de 5 ans, 0,75 centigr. 2 1 gr. de 3 & 4 ans. La dos¢ est 38"
ministrée vers 5 ou 6 h.du soir, par fraction de 0,50 de dem¥,
heure en demi-lieure,de fagun que les effets bienfaisants se fassent:
sentir pendant la puit.  Or, il est remarquable que le bien£<*
obtenu par les doses élevées de quinine procure aux enfants,
sommeil, si rare dans la fisvre typhoide. Le lendemain, enfsd!
g'éveille avec une amélioration toujours trés marquée, quelquefﬁ""_
si considérable qu'elle émerveille I'entourage. Bien des fois, aysty
va la veille & la visite un enfant plongé duns unc stupeur presg®




L'UNION MEDICALE DU CANADA 381

-somateure, nous avons retrouvé le lendemain, aprés I’administra-
tion de 1 gr. 50 de quinine, le méme enfant assis sur son lit et
jonant, éveillé et causeur. Ces effets de transformation sont vrai-
ment si surprenants et si incontestables chez I'enfant, que M.
Grancher a coutume de dire que la quinine agit en pareil casala
manidre d’un spécifique; et, quand on songe aux faits récemment
signalés par Chantemesse, 'entrave apporiée par le sulfate de
-quinine an développement des cultures du bacile typhogéne, on
est moins disposé a s'étonner de cette action specifique,

Quant & nous, nous sommes absolument convaincu maintenant
de Tefficacité du sulfate de quinine dans la fiévre typhoide chez
Tenfant, et il nous semble qu'avec ce médicament, I'antisepsie in-
testinale et les bains tiédes, on peut presque * ‘j.ondre de la gué-
rison chez les enfants.—Dr. P. LE GENDRE, iu CU. cours médical,

De 1a fréquence de la tuberculose du premier age, par M.
1é Dr Lanpouzy, agrégé, médecin de I'hopital Tenon, Revue de
médecine du 10 mai 1887.—Depuis quelques années, il se fait, au
nom de la clinique, une réaction contre I'opinion, partout repro-
duite, d’aprés laquelle la tuberculosc serait extrémement rare

ns le premier dge.

Liauteur qui dirige la créche de médecine & I'hépital Tenon et
vi fait Pautopsie de tous les bébés qui y succombent a 6té frappé
e Ia fréquence de la tuberculose chez les e¢nfants de moins de
deux ans, dont un grand nombre sont envoyés avec le diagnostic
atkrepsie. 11 a attiré sur ce fait attention de la Société médicale
des hipitaux et provoqué un de ses internes, M. Queyrat, & le pren-
dré pour sujet de sa thése inaugurale.

_ Les professeurs Damuschino et Lannelongue, de par leur expé-
tence hospitaliére, affirment également la fréquence notable de
la tuberculose au premier dge.

I ne agit pas id dune de ces séries, comme on en rencontre
souvent en clinique. Cette année, comme en 1886, comme en
1885, i1 no e passe guére de quinzaine sans que 'auteur ait l'oc-
tasion de faire Iantopsie d'un LEbé tuberculeux de quelques se-
Inalnes ou de quelques mois

_Le premier {rimestre de Pannée 1887 a fourni sept cas qui se
Mpartissent sur les dAges suivants: six semaines, deux mois,
tr0is mois, six mois, sept mois, dix moie, un an.

A ne s'en tenir qu'a ces sept observations récentes dans les-
quglges 1a tuberculose (tantét pulmonai-e, tantét exclusivement

ICmingée, tantft viscérale et ganglioanaire, tantdt diffuse et
| §énéraliséerapparnit macroscopiguement évidente. La tuberculose
3 &t constatée sur sept béhés de six semaines & un an dans une
Population de 127 enfants pour un trimestre. La tuberculose a été
G?nstatée fur sept bébés de six semaines 3 un an dans une popula-
ion de 127 enfants pour un trimestre. Sur ces 127 enfants, 23
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seulement sont morts, ce quidonne lo chiffre énorme de sept morts,
par tuberculose sur 23 déces. T

La yuestion de contagion nosocomiale doit étre écartée puisgis.
les enfants qui ont ainsi succombé sont entrés tuberculeux i U
pital et pour ce fait.—Rerue des maladics de U'enfance. B

MATIERE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE.

Du morrhuol ou principe actif de I'huile de foie de moru,
par le docteur Joseph Larace.—En présence de la répugnaig:
insurmontable qu'éprouvent certains malades pour 'huile de foi,
de morue, malgré les nombreux procédés mis en usage pouren.
masquer le goiit, j'ai songé & reprendre la question intéressants
des principes actifs de 'huile de foie de morue. Pour les ui,
c’est le corps gras qui joue le principal réle; pour les autres, st
contraire, ¢'est au brome, & I'jode ou au phosphore qu'il faut attr:
buer les bons effets que 'on retire de son administration. Ils'agi
sait dluler ces divers corps de I'huile de foie de morue. 1. Che
poteaut a bien voulu se livrer d ce travail et me faire connaiire
les procédés qu’il a employés.

Premicr procédé—On traite I'huile par une solution aqueuse &
carbonate de soude qui dissout les acides & une basse tempér
ture.

Deurieme procédé—On agite Uhuile de foie de morue avee &
I'alcool & 90 degrés; 'aleool séparé de 'huile est distillé et le pio-
duit de Ia distillation renferme les principes actifs sur lesquels
ont porté mes expériences. o

Dans les deux cas, 'haile ainsi traitée devient 3 peu prés int-
dore, sans gofit, et se rapproche de I'huile obtenue des graisss:
animales. Quant au produit, le morrhusl, il est decre, amer, &
aromatique, cristallisant en partie a la tempd.ature ordinaire.

Ce produit renferme du phosphore, de l'iode et du brome-&
quantité trés notable; on en trouve de dix A douze fois plus q@
dans I'huile primitive. Ces divers corps se trouvent tellemen
unis entre eux qu'il a ét¢ impossible de les isoler et de les dogr
séparément. Ils forment donc un produit complexe qui sB
I'objet d'études chimiq.aes plus complétes. N

La quantité 1e morrhnol varie avec la gualité des huiles em
ployées. -

Les diverses huiles en tournissent: 'huile brune, de 4,50 &t
pour 100; 'huile blonde, de 2,50 3 3 pour cent; I'huily blanchy
de 1,50 & 2 pour 100.

II était curieux de savoir si Ihuilz ainsi L aitée et privée de S0
principe actif jouirait des mémes propriétés que I'huile de foie d.i
morue en nature. Comme il était facile de le prévoir, ces huils:
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e 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 particulieres & I'huile
do-foie de morue.

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

A la dose de 2 capsules par jour chez les enfants de six 4 huit
ans, de 4 capsules chez les enfants de huit & douze ans etde 84
10 chez les adultes, ces capsules, prises au moment des repas,
‘wont rendu de réels services.

Je n'ai certes pas la prétention de remplacer 'huile de foie de
morue par le morrhuol. muis je erois que ce nouveau produit,
grice 3 une administration plus facile, pourra remplacer I'huile
toutes les fois qu'on se trouvers en présence d'une répugnance
insurmontable. Je erois méme que li ne se bornera pas son réle,
car il présente des avantages sérieux. Il arrive souveutque I'huile,
Jorsqu’on est obligé d’en donner de certaines gquantités, est mal
digérée, quelle donne lieu A des nausées, & des vomissements, &
Jde la diarrhée; en un mot qu'elle améne des troubles de la diges-
tion tels, qu’on est obligé de la supprimer. Rien de semblable
avee son principe.actif, dont 'usage prolongé pendant des mois &
une dose relativement élevée, 12 capsules par jour, n'a jamais
produit le moindre trouble du ¢dté des voies digestives.

Le plus souvent, an contraire. dés les premiers jours de son
administration, les troubles préexistants disparaissent, Pappétit
agmente, les digestions deviennent plus faciles et les garde robes
Plus réguliéres. Le morrhuol, que les enfants supportent aussi
facilement que les adultes, agit plus rapidement que T'huile de
foie de morue. Cette action plus rapide découle tout naturelle-
ment de ce que son absorption est plus facile. plus compléte.

Aussi ai-je obtenu des résultats surprenants chez des malades
{qve 'huile de foie de morue efit certainement amélioréds, mais pas
avecla méme rapidité. Je veux parler des tuberculeux i la pre-
idre période. au moment ou ils sont fatigués par une toux opi-
matre, surtout le soir. out leurs forces commencent i décliner et

amaigrissement & devenir sensibie. Sous I'influence du morrhuol,
de 638 capsules dans les vingt-quatre heures, la toux se calme
Tpidement, dans les trois on quatre premiers jows, I'appétit re-
nait, 'alimentation devenant plus compléte, le teint des malades
Samme, ils ont le sentiment d'un accroissement des forces. dans
les jambes surtout. Mes expériences ont porté sur un grand nom-
drede tuberculeux au début, cest la maladie la plus commune

'ﬁllns la clientéle. et surtout dans une certaine partie de la clien-
*¥e. Chez tous jai obtenu une amélioration notable. En méme
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temps que '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 déji 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 & traiter les résultats
ont été trés satisfaisants  En huit jonrs ou quinze jours au maxi-
mum, les capsules prises & la dose de huit par jour, au moment
des repas, ont modifié trés favorablement I'état de mes malades.
diminution des crachats, facilité plus grande dans leur expulsion,
suppression & peu prés compléte de la toux ¢t de l'oppression.
Ces malades éprouvent un tel bien-étre qu'ils avouent n’avoir été
soulagés de cette fagon par aucun des nombreux médicaments
qu’ils ont employés.

Continuant la’ sérif de mes expériences dont le début remonte
au mois de juillet 1884, jai fait prendre les capsules de morrhuo!
aux enfants strumeux ct scrofuleux auxquels javais jusqu'icl
administré I'huile de foie de morue. Dans la plupart des cas 1'état
général a 6té heureusement et assez rapidement influencé par le
traitement. 1l en est de méme dans le rachitisme.

Je me propose de réunir mes nombreuses observations et d'en
faire l'objet d'un nouveau travail qui montrera, je 'espére, les
bons effets que l'on peut retirer de administration des capsules
de morrhucl dans les cas ou 'emploi de I'huile de foie de morué
est rendu impossible. Je crois méme arriver & démontrer que
dans certains cas, il est avantageux de rermaplacer 'huile par son
principe actif.—Bulletin général de thérapeutique.

Sur la préparation antiseptique de sublimé,—Dans la pra-
tique courante des accouchements, il est important de prépare’
extemporanément des solutions de sublimé. On obtient des solu-
tions claires par Uaddition 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-
11 suffit donc pour préparer la solution le plus souvent employée:
d’ajouter 4 un litre d’eau ordinaire 1 gramme de sublimé et
gramme de chlorure de sodium ; d’aprés A. Vicario cette solution
est de bonne conservation. Il pense que le mélange préparé
P'avance de:

Sublimé...... ..ooevvvvi. .... 1 gramme
Chlorure de sodium..................... 1 —

additionné ou non de 2 milligrammes de bleu de méthyléne pour
colorer Jes solutions et éviter ainsi les erreurs, serait d'un emplo!
extrémement commode en chirurgie ou dans les accouchements:
—Bulletin de thérapeutique.
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FORMULAIRE,
Croup spasmodique.— Ellis.

P—Bromure de potassium.......... 2 scrupules
Iydrate de chlorali oo L e 2
Sirop d’acacia ... PO A

M~—~Dosc: Une drachme ou moins, saivant dge.—Leonard's
Medical Jowrnal.

Laryngo-pharyngite.—Coupard.

L P—Acide phénique....oooen il 1D grains
Bromure de potassium ... cevveesiie weeeen 13 drachme
Bitlleecviiiiis e s 1 chopine

M.—En inhalatic -, au moyen 'un viporisuateur, pendant cing
minutes, matin et soir.

2.P—Acide phénique............. e ceeenees eeene s weer. 15 grains
Chiorure de in€..ooeeens cevenenn. cvrerin, 1806

Sirep de muriate de mocphine..oaae.es .. we e 4 OnCes
Infusion de fenilles de coca ....... oion..l 13
M.—En gaegarisme. --Revue de thérapeutique.

caesracas

Lavyngismus stridulus.—Dr Zeid.

P.—Acide hydrocyanique dilué........coooooeenene . 5 minimes
Esprit aromatique d’ammoniaque ... ... ........ 1 drachme
Teinturede jusquiame ......ccoceee vver oo wreeeeee. 10 minimes

Essence d’anis....coee vervniininiveninineennn.s ... 13 drachme
Sirop d’orange...... e . «

h - -

Eau q. 5. pour faire...... ......... creeenereees .1 once

M.—Dose : Une drachme, (vois tois pav jour.—Leonard’s Medi-
cal Journal. : .

Ulctre gastrique.

P—Sulfate de mOrphine....c...oceeeeeevererruicniennnns 1 grain
Sulfate d’atropine............ocoo. eveestes eeeenn. Ty 2 S
Oxalate de CerTuM. e ereeeeeereerareee s eanes 1% drachme

M.—~Divisez en 16 paquets.
Dose: 4 paquets par jour.—Medical Bulletin.
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Céphalalgie.—Dujardin- Beawmet:,
P.—BEthoxycaféine ......... cooov v e 12 grains
Salicylate de soude ...oo.ooovviiiiii e 150 ¢
Eau distillée q. s. poul 1 once

M.—Dose : De une cuillerée & lho & unc uulluec a soupe an
besoin.—

Blennorrhagie.,
P.—Acide tannique...oeein v seeeen 23 gradns
Acétate de plomh Il(lllldb ceeeeees. 45 minimes

Teinture de cachou..........o.. oo coiees. e 1% drachme
Teinture d’opium

............................... 23 minimes
Eawde rose.oovinn i iveiiiiinienn, veeeees 133 drachmes
Eau distillée k) o

M.—En injection, matin et soir. L’injection doit &tre retenue
deux ou trois minutes dans Puréthre.—Union médicale.

Otalgie.

P.—Muriate de morphine............ 5 grains
Sulfate datropine............ooo 1 grain
Huile d'olive.................. e e, 1 drachme
Glyeérine ..ooooeii I«

M.—Dose - De 3 a5 gouttes dans Poreille, & répéter toutes les

heures jusqu'a oul‘urcmuxt, ayant soin de placer dans le conduit

auditif, apres (lmquc application, un bourdonnet de ouate,— Peorid
Medical Monthly.

Phospho-muriate de quinine composé.—2hillips.

P.—Acide phosphorique............... e e 2 grains
Phosphate de POLARKE. oo it

L grain

Phosphate de magnésic...........ccovvvviiiiiinin. 1«
Phosphate de CRAN e 3o
Muriate de quinine............... ....cc.o.o. 3«
Phosphate de fer............................o o«
Strychnine e
Véhicule ........ oo I drachme

M.—A prendre trois foix par jour, aprés les repas.

Potion antifébrile.

- P—Extrait de racines d'aconit........ ceerreeenees. 12 minimes

HEsprit dammoniaque aromat ...ees voivenvn 2 drachmes

Sivop de citron . 3 onces

M.—Dose : Une cuillerée 2 thé toutes les ‘deux heures, — Medi-
cal Age.
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Drs A. LAMARCHE et H. E. DESROSIERS.

MONA1M AT, JUTLLET 1887,

Pour foit. ce gqui concerne I'Adininisivation; s'adresser, par lettre. an Dr. AL
Lamarche, Tiroii- 2040, Burean de Poste, Montréal. "LTout ce qui regarde ln Rédaetion
‘doit et1e adreast an D 1L 1. Desrosiers, Thoir 2040 Burean de Poste, on No ), rue
5t. Denis, Monireal, o

_ L'abonnemeut it I’ Gnion Médicale est. de 83.00 par anudée pour lea médecing, ef de
82,00 pouir les étudiants, payable ’avance, Ce mounfani pént éire reinis par letire
eredistrée on par maundat-posie payable auw Dr A. Lamarche, |

81, Tes abonnés sont priés de douner & Padministiation avis de leur chiangement de
1estdence et d’avertir immédintement: il sureenait. gielyne retard dans Penveoi on
quelgnierrénye dans ndresse i journal. .

Lnion Hédicale du Canade dtant le plus ancien jonrnal de médecine publié en langue
Jrangaire sur le continent_américain ext Porgane ile publivifé le plus direet offert anx
phanneiens, fabricants d'insirnments de chivnrgie et antres personnes faisant afaires
avec les membrea de la profession
_ MM AMEDER PRINCE & CIR, négocianis-commissionnaires, 46, Rue Lafayetie i Paris,
Tiance sout les feriniers excélnsify’ de I' Union Adicale o lek annobees de maisong
‘et de proituita franeais et anglais. . . .

Pairlesanuonees de praduitacanadienson des Elats-Unig. a'mlvesser i Madministvation,

L'Uaton Médicale une doime pecds dans ses-colonnes danionees gu'ditx maisons et
prinits qu'elle eroit vouveir recommainder i ges lecteurs. . "
‘Lé.‘e‘aaul agent-colleeteny aviorisé pour la ville de Montréal el la banliene est M: N.

EGARE.

Les inavusetits aceeptés vz ont lpropriété dii journal.

Test-entendu que FUnion Védicale ne se rend pas vesponsable des opinions éinises
yai 3es eollaberaiours et.5es correspondants, e L .

Tont. ouviage dond il se1a déposé denx exsmiplaives 4 la Iédaction sera ammoncd el
sEAlyad ') y o lien,

Lranesthisie chimugicale.

TUie iniéressante discussion s'est ¢élevée dernidreiment au sein
de Vdcadémic de médecine de New-York au sujet du choix A faire
entre l¢ chloroforme et ’éther pour produire Fanesthésie chivar-
gicale. Sans entrer dans le mérite d’une question qui sera exa-
minée dans an prochain numéro de I'UNioN MEDICALE, ncus
tenoiis pourtant 4 émetire certaines pensées qui nons-sont venues
‘on lisant le compte-rendu des séances de la docte académie, au
voi's desquelles s'est engagée la diseussion. L

Quand un chirurgicu.a décidé de Popportuniié d’une opération,
ube des premidres questions qw'il se pose_est la suivante: Quel
anesthésique emploieraije? réiher, le chloroforme, le bromure
d'éihyle ot autres sont 14 qui sollicitent hounneur d’étre is A
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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 méme, on préfére 'anesthé
sique qui, agissant le pluy promptement, assurera le mieux I'in-
sensibilité et la résolution musculaire. C’est la, nous 'avonons,
une préoccupation qui en vaut la peine.  On ne saurait, en cffet,
étre trop prudent dans le choix d’un médicament qui peat deve-
nir poison mortel a courte échéance, méme quand il est donné a
doses réputées physiologiques. Mais se préoceupe t-on suffisam-
ment du choix de celui qui devra administrer I'anesthésique ?
Réfléchit on bien au fait que celui-ci, si dépourvu de dangers qu’on
lo dise, peut toujours déterminer dex accidents entre des mains
novices oz malhabiles?

Dans la pratique hospitaliere, il arrive parfois, nous le savons,
quun éléve—a défaut d'interne—soit chargé d'administrer le
chloroforme ou I'éther, Clest 13, croyons-nous, un procédé répré-
hensible A tous les égards. ['éléve, mdme |'éléve de quatriéme
année, quelque bien doué qu’il soit, ne posséde pas encore 18
somme d’expérience voulue, et surtout ne saurait prendre sur lui-
méme aucune responsabilité. [l faut que I'anesthésique soit contié
A des mains responsables, tant au point de vue de la séeurité du
malade qu'au point de vue légal. Survenant un accident, quel-
qu'un devra en répondre légalement, et si 'anesthésie a 6té dirl-
gée par un éléve, au licu de I'8tre par un licencié, c’est sur I'opé-
rateur seul que la responsabilité devra fatalement retomber. |

En outre, autant que possible 'anesthésique doit étre administre
par quelqu’un qui s’intéresse aussi peu que possible & I'opération
elleméme. Fréguemment” au cours de l'anesthésie, le médecin
chargé du chloroforme est tenté de se laisser distraire ct de jetel
un coup d’'eil du ¢dté du champ de 'opération dont il désiré
suivre les phases et le progrés.  C'est & ce moment i qu'arrivent
souvent les accidents les plus redouiables: le mouchoir reste
appliqué plus longtemps que de raison sur la figure du patient, !
y a asphyxie, syncope respiratoire ou circulatoire ete, et tout et
fini. Chargé de I'anesthésie, le médecin ne doit done jamais se l1al¥
ser distraire par quoique ce soit. Son regard doit rester rivé, pou?
ainsi dire, sur la poitrine du malade, suivant avec attention 0%
mouvements respiratoires ; de temps a autre le ponls est consl}“‘f
ainsi que la pupille, et ce n’est qu’au prix d'une attention ain®
soutenue que 'on peut, sans danger comme sans trop de craintés
mener a bonne fin une chloroformisation. .

Enfin, un point des plus importants et que I'on néglige parfo®
totalement, c¢’est que le médecin chargé de Panesthésic doit, q:mf‘
tous les cas, 8tre rétribué, et 'étre libéralement. Comme le faist®
nagnore remarquer notre confrére da Peoria Medical Monlhl.l./’
Padministration d'un anesthésique est toujours chose grave, et €3

“ souvent plas dangereuse que Fopération clle-méme qu'il wagit de
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faciliter. Or il ne serait pas juste que celai qui‘prend ainsisalarge
part-de la responsabilité n’ait pas égalemient sa part dans les
lionoraires pergus.

Il y a la une question de simple justice que nous soumetions en
‘lonte confinnce anx opérateurs, aux chirurgions surtout, et méme
-dux -dentistes chez lesquels nous sommes si- souvent -appelés.
Coux-li seuls qui apprécient tous les dangers possibles de
I'anesthésie, qui savent qu’in accident peut arriver en dépit de
tontes les précantions possibles et do toute I'habileté qu’on aura
pu y mettre, qui ont épié avec anxiété, pendant de longues
Keﬁres, la respiration. et le pouls d’un sujet anesthésié,
ceux:ld souls, disons:mous, comprendront la position que nous
Prenons ici et se joindront & nous pour demander que les hono-
raires de Vanesthétiste soient assurés dans tous les eas 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
niéme on ne doit pas hésiter & rétribuer largement et le chirur-
gien qui entreprend une opérationpérillense, et le médecin qui as-
sume -la responsabilité de administration souvent dangereuse
d’un anesthésique.

Traitement de Ia diarvhée verte de Pentant.

A une époque de P'année ol la diarrhée infantile exerce des ra-
‘vages si pénibles parmi notre population, la question du trai-
ment de cette maladie ne saurait étre oiseuse. Notre in-
lention n’est pas, cependant, de traiter ce sujet in exglenso.  Nous
voulons seulement porter & la connaissance de nos lecteurs I'im-

ortante communication que, le 17 mai dernier, M. le professeur
Havex faisait & Udcadémie de médecine de Paris, communication
au cours de laquelle il préconise contre Ja dyspepsie du premier
ige, et particulidrement contre la diarrhée verte; I'emploi de
Tacide lactique, ,
M. Hayem avait tout dabord remarqué que toutes les fois
qu'un on plusicurs enfants atteints de diarrhée verte reslaient
dans la salle de erdche de I'hopital St-Antoine, il se déclarait
presque aussitdt une sorte d'épidémic atteignant un grand nombre
des petits malades. On avait donc affaive & une diarrhée conta-
-gleuse, Or, Pacide lactigue donné & ces enfunts atteints de
diarrhée avait pour effet de diminuer d’abord, et, la plupart du
temps de suspendre complotement les selles vertes ninsi que les
vomissements. Chez quelques malades d’abord guéris par usage
de cet agent, les accidents avaient tendance A se renouveler
‘des quon suspendait Padministration du médicament.
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S'appuyant sur ces faits, M. Hayem a poursuivi ses recherches
et, aidé de son interne, M. Lesage, est parvenu a établir la pré-
sence, dans les selles vertes des nourrissons, d’un microbe parti-
calier qui produit la matiére verte et que I'on a pu iso
ler et cultiver. [L’expérience a démontré de plus que 1'acide lac-
tique a la propriété de faire avorter, méme & faible dose, les cul-
tures du bacille. Voila donc une malaldie bacillaire traitée avec
suceds par un médicament microbicide.

Mais comment le microbe s’introduit-il dans le systéme ? Avec
les aliments trés probablement, répond M. Hayem ; avec eux, il
pénétre dans I'estomac oli, méme dans les conditions ordinaires, il
rencontre un milieu propre a sa pullulation. Dans les cas de dys-
pepsie, il se multiplie encore davantage dans le milien alcalin ou
neutre des liquides intestinaux, et y produit la coloration verte
des selles diarrhéiques. [acide lactique, ajoute Dillustre profes-
seur, peut. agir de deux maniéres dans le traitement de cette
diarrhée, soit en combattant 1'état dyspeptique ot en acidifiant
les contenus de I'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 de la diarrhée des enfants est enfin découvert, il est
bien légitime de mettre a Pépreuve le nouveau traitement et d’en
tirer bon parti. Pour notre part, dans deux cas auxquels nous
avons appliqué I'acide lactigne, la diarrhée verte a cessé anssitot-
M. Hayem recommande une solution a 2 pour 100 donnée a 12
dose de une cuillerée a café, un quart d’heure aprés chaque tetée.
On en fait prendre cing A huit dans les vingt-quatre heures,

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Le Manuel des Meres par le Dr Caradec.,

Le Dr Caradec, le rédacteur en chof bien connu de la Meérve ¢
U'Enfant, vint de publier, =ous le titre de Manuel des Méres, 1D
ouvrage clair et concis qui sera désormais le guide indispensablﬂ
de toutes les méres,

Dans cet ouvrage, le D Caradec passe en revue les soin® 3
donner aux femmer en couches ; il déerit I'hygigne infantile son8
toutes ses faces ; enfin, il donne les moyens de soigner les indis-
positions des enfants en attendant arrivée du médecin. .

Adresser 50 centimes en timbres-poste 4 Mne Jouannard, adm¥
nistrateur de la Mere el PEnfant; 35 rue Vivienne, Paris, pout
recevoir franco ce manuel.

MuRRELL.— What to do in cases of Poisoning, by William Mum‘f’u’
M. D, F. R. ¢, P.—First American from the tifth English Edi-
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tion. Tdited by Frank Woodbury, M. D., Published by The
Medical Register Co., Philadelphia, 1887.

TerriLLoN.~Legons de clinique chirurgicale par Terrillon.—
Agrégé de la Faculté de médecine de Paris, Chirurgien de ia
Salpétriere, rédigées par M. le Dr Routhier, Paris.—-Aux Bu-
reaux du Progrés médical, 14 Rue des Carmes,

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

Manuel Pratique de la Garde-Malade et de PInfirmiére, publié
ar le Dr Bourneville, médecin de Bicétre, directeur des Ecoles
;\(unicipales d'Infirmidres, avec la collaboration de MM. Blondeau,
de Boyer, Ed. Brissaud, Budin, H. Duret, G. Maunowry, Monod,
Poirier, Ch. H. Petit-Vendol, P. Regnard, Sevestre et Yvon. Cet
ouviage, adopté par les Ecoles départementales et Municipales
JInfirmiers ot d’Infirmidres du département de la Seine ot de
Paris, ost divisé en trois volumes dont les titres suivent: Tome I,
Anatomie et physiologie, prix, 2 fr; Tome 1J, Pansements, prix,
3 fr 50¢ ; Tome I[[, Femmes en couches, Médicaments, petit dic-
tionnaire, prix, 2 fi. Les trois volumes réunis prix: 5 fr. Troi-
sitme édition revue et angmentée.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Au moment ot nous metions sous presse notre dernisre forme,
M. le Dr, Laramée nous arrive, sain et sauf, de Paris. Nous sa-
luons son retour avee un plaisir que nos lecteurs seront hientot a
-méme de partager.

Pendant toute la durée du Congrés de Washington, le Medical
Register, de Philadelphie, rédigé par les Drs J. V. Shoemalker et W.
Wile paraitra tous les jours et donnera le compte-rendu détaillé
des séances générales et des travaux des sections.

A T'Académic des Sciences, M. le professcur VERNEUIL a élé
choisi comme membre titulaire davs la section de médecine et de
chirurgic, en remplacement du regretté M. GosseLin. M. le pro-

fessewr Boucnarp remplace M. Paul BeRT. .

. Néerologie.—A Paris, M. le docteur Henri LIOUVILLE, agrégé
a Ia Faculté de médecine, médecin des hopitanx de Paris, membie
du Comité consultatif d’hygidne.

Hopital Noire-Dame.~Un dispensaire pour le traitement des
maladies des enfants a été ouvert a Phopital Notre-Dame le 15 juin
dernier, et placé sous la direction de M. le docteur S. Lachapelle,
‘professenr & 'Université Lnval. Le service s’y fait tous les jours,
33 heures p. m.
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L’association des dentistes de la province de Québec a, de son
coté, el avec I'autorisation du Bureau médical de I'hépital, pris
sous sa direction le service des maladies dentaires. Ce service est
fait réguliégiement tous les jours, 4 11 heures a. m.

Durant les mois de juillet et aoit, le service chirurgical interne
est sous la divection de M. le Dr. Lamarche., M. le Dr. H. E. Des-
rosiers continue le service médieal,

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

Université Laval, Montréal.—La séance de cloture des cours
universitaires a cu lieu le 20 juin dernier au Cabinet de lecture
paroissial, sous la présidence de M. le Grand Vicaire Maréchal
représentant Sa Girandeur Monseigneur I'Archevéque de Montréal,
Vice-Chaneelier de U'Université.  Avaient pris place sur les-
trade : M. le Vice-Recteur, les professeurs des facultés de Théo-
logie, de Droit, de Médecine ct des Arts, 'hon, G. Ouimet, sarin-
tendant de Vinstruction publique, ete.

M. le Vice-Recteur x donné, dans un discours succinet, le rap:
port des opérations de 'Aunnée Académique Z886-87, et annonce
officiellement Porganisation de la Fuculté des Arts. Cette Fi-
culté dont M. Pubbé Colin P. 8. 8., supéricur du Séminaire de
St. Sulpice, est le doyen, ouvrira ses cours au mois d’octobre pro-
chain, et complétera ['organisation de I'Université Laval a Mont-
réul, )

Apros M. le Vice Recteur, ont pris la parole: M. Pabbé Colim
doyen de la Faculté des Arts, M. 'abbé P. N. Bruchési, profe=
seur d’Apologétique i la méme faculté et M. le Grand-Vicaire M#-
réchal,

Daprés le rapport de M. le Vice-Reeteur nous voyons que 5
-éléves ont cette année suivi les cours de la faculté de médecine:
Cest un progrés trés sensible sur les années précédentes et nous
ne doutons pas que ce progrés ne s'accentuc encore davantage
I'année prochaine,

La rentréc des facultés aura licu le 30 Septembre,

DECES.
Lecavir.—A Montréal, le 26 juin, & age % moix, Jozeph Adhémar, €
fant du Dr. J. N. Legaalt.
MARIAGE.

Ricuarp-Sory. ~ A PArchevéché de Montréal, le 7 juin dernier, J. 9
Richard, Ecr., M. D., Laval, (classe de 1887) de St-Antoine, Riv. Richeliet:
& Mademoiselle Marie-Louise Soly, de Montréal.



